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pelo
cias organicas, com as quaes se puzeram
em contaeto".
Pouco depois, Hunter emittiu a hypothese
de que a Sypl1ilis ou antes a molestia ve-
nerea tinha por causa immediata um veneno
ou virus.
".E como este veneno é o producto de uma
doença e tem capacidade para produzir ou-
tra molestia semelhante, eu a denomino um
veneno morbido para distinguil-a de ou-tros
venenos animaes, végetaes, ou mineraes".
Hunter accrescenta ainda: "Os eífeitos
do virus syphilitico decorrem da irritação
particular ou especifica que elIe produz e
da suceptibilidade do principio vital por
elle irritado: "As partes atacadas por esse
modo de irritação agem em consequencia
d'essas duas causas que combinam os seus
effeitos.
Eu o considero como um veneno que, pro-
duzindo sobre os tecidos vivos uma irrita-
ção que lhe é propria, determina uma in·
flamação particular a esta irritação e re-
sulta d'ahi uma materia purulenta que é
unicamente produzida por esta especie de
inflamação", (Hunter -- Tratado de doen-
ça venerea).
Prof.. DLYSSES
Cathedratico de din
da
Desde o momento do apparecimento da
Syphilis na Europa, no fim do seculo XV,
a Medicina procurou penetrar suas causas
e sua essencia intima.
Innumeras têm sido as hypotheses emit-
tidas e os absurdos particulares á época.
Comtudo, no fim do seculo XVIII e co-
do XIX, outras hypotheses surgiram
e, entre ellas, algumas succumbiram ao
peso das mais animadas discussões, outras
afinal tiveram a felicidade de vingarem, de
serem acceitas, de dominarem, de reinarem
como verdades absolutas.
Uma das primeiras a apparecer foi a que
considerou a Syphilis como produzida por
um fermento, uma catalyse.
No dicionario de medicina de Nysten (XI
edição), Robine Littré definem-na assim:
"Dá-se o nome de virus ás substancias 01'-
ganicas de um humor qualquer, que soffre·
ram pela catalyse isomérica uma modifica-
ção tal que os caracteres physico-chimicos,
não tendo sido sensivelmente mudados, ad-
quirem a propriedade, de transmittirem as
modificações, por que passaram, ás suhstan-
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Em sua genial visão, o sabio inglez dizia
que era a qualidade e não a quantidade de
virus que transmittia e produzia a molestia.
Ricord, retomando a hypothese de HUll-
ter, escreve o que se segue no seu "Tra-
tado pratico das doenças venereas" (1838):
"mas sem nos perder no campo das hypo-
theses de que o nosso seculo mais positivo
tende cada vez mais a se afastar, ao lado
das principaes proposições de Hunter, eu
collocarei as proposições seguintes: A Sy-
philis constitucional é o resultado da ab-
sorpção material do virus syphilitico.
A experiencia, a analogia e a observação
rigorosa tôm provado que era pela absorp-
ção venosa e o contado directo, com o
sangue que o envenenamento geral tinha
lugar, seja ou não esse contacto precedido
de absorpção pelos lymphaticos.
Si os dogmas da medicina humoral esti-
vessem perdidos para sempre, a historia da
Syphilis seria sufficiente para os rehabi-
litar. Com e[feito, nesta doença, o sangue
carrega-se do principio toxico e procura
desembaraçar-se por todas as vias, mas os
crivos naturaes que atravessa e os emun-
ctorios que crêa, submettidos a uma nutri-
ção viciosa, se infectam e se alteram de
uma maneira successiva e regular e de
certo modo, por ordem de vitalidade".
Virchow explica assim a marcha da SY-
philis:
"O virus syphilitico seria retido nas glan-
dulas e, sob a influencia de
uma irritação, a substancia virulenta multi-
plicar-se-ia de maneira a determinar uma
nova explosão de symptomas.
Cada localização da doença, ao principio
critica e depuradora pelos fluidos, poderia
tornar-se de novo infectante. Assim esta-
riam explIcadas as intermittencias e recru-
descendas que se observam no curso de
uma Syphilis.
Quando não é possivel descobrir o menor
fóco virulento e que, apezar disso, se ma-
nifestam acddentes, é que estes fócos,
profundamente situados, escapam ao obser-
dor. (Vi1'c11ow A Syphilis constitucio-
nal 18(0) .
Ernfim Diday (Exposição critica e pratica
das novas doutrinas sobre a syphilis -
1858) admittindo a intoxicação de Ricord,
diz todavia a respeito da Syphilis terciaria:
"A Sypllilis terciaria não deve ser consi-
derada corno um dos periodos, um dos tem-
pos da evoluçào de uma doença; é um
estado pathologico distincto, cujos caracte-
res clinicos e tratamento se differellciam
bastante da doença com a qual mais ten-
dencia se tem para comparaI-a, a Sypllilis
secundaria. A Syphilis terciaria não é
senão apropria Syphilis, que de intoxicação
que era, se tornou diathese, que do estado
essencialmente transitario passou ao estado
permanente ".
lIistavamos longe de pensar, quando come-
çamos estas lVIemorias, que as conclusões a
que chegamos pouco a pouco de accordo
com as modernas acquisições da sciencia,
teriam tido já, nos grandes fundadores da
syphiligrapllia, os observadores geniaes que
romperam as trevas absolutas do empiris-
mo, graças a theorias tão luminosas como
as que mais o sejam ...
Com effeito: chamemos o virus trepone-
ma e o adaptemos-lhe a bactereologia actual
com a multiplicação dos parasitos, suas
migrações, suas toxinas, etc., e o que será
necessario accrescentar ás hypotheses que
acabamos de citar, e que um puro accaso
nos fez conhecer? A medicina humoral
clesappareceu absorvida pela do organicismo.
No emtanto as acqUl81çoes scientificas
mode:c'uas, ao menos aquellas que dizem res-
peito ás glandulas de secreção interna ~
ao systema nervoso sympathico, a fazem
renascer ela syncope em que jazia.
A vida vegetativa será sempre o fructo
de acções e ele reacções chimicas.
São as secreções normaes, glandulares ou
talvez cellulares, que regem o trophismo e
o desenvolvimento dos tecidos, que dirigem
a assimilação e a desassimilação, os meta-
bolismos, . etc., e, são as secreções patholo-
gicas alterada:,; ou modificadas, na sua
qualidade e quantidade, que perturbam to-
das estas funcções nobres do organismo.
Para que a ehimiea sanguinea seja mais
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SYPHILIS E GLANDULAS ENDOCRI-
NICAS
Primeira
Syphilis seria sufficiente para os rehabili-
tar".
(1) Estudos, ultimamente feitos, mos-
tram a influencia das alterações
naes em varios estados meningéos,
a sua aplasia ser causa d
congenita. (Levy, citado por
estará neste fact
cH das reacções meni
QUE E' A SLPHILIS? Até hoje não ha
quem saiba responder o que seja realmente
esta molestia.
Emquanto se aperfeiçôa a sua clinica, o
diagnostico se precisa, a therapeutica ad·
quire maior efficacia, a sua pathogenia con·
tinua ou se faz mais obscura.
Parece que todos os autores, mesmo apóz
a descoberta do agente causal d'aquella mo·
lestia, temem abordar o assumpto, que con·
tinua aberto ..
Então se acredita que é uma Scepticema
especial chronica ou com Ravaut e In·
fecção do systema nervoso, principalmente
meniugéa. (l)
A' primeira hypothese respondem todas as
tentativas de inoculação no sangue, segui·
das de insuccesso, salva a c]assÍca dos tres
medicos; respondem as pesquizas de
treponemas que só por excepção rarissima
foram encontrados n'aquelle tecido, ao envez
das spirochetas da febre recorrente, que
formigam n'elles, durante os accessos fe-
bris.
Para a theoria meningéa ficar de accor·
do com a observação clínica, foi necessario
forçar a physiologia normal humana, ao
mesmo tempo que desprezar a microbiologia
da Syphilis.
E assim a meninge passou a ser o ninho
dos treponemas, porque não pôde ser attin-
gida pela medicação especifica, que só atra-
vessa o systema nervoso, quando injectada
no canal medullar.
perfeita e mais regular temos grupos de
glandulas synergicas e grupos de glandulas
antagonistas, contrabalançadas por dois sys-
temas nervosos, de que um se encarrega das
funcções organicàs, o outro, da"s vegetativas,
de maneira que as excitações anormaes
pódem provocar reacções para o restabele-
cimento do equilíbrio indispensavel á saúde
e talvez á vida.
A historia da Syphilís, de que falava Ri-
cord, será sempre para todo o observador
consciente aquella da doença que, ao I
das manifestações de caracter inflamatorio,
ulceroso, etc., ricas em treponema, de con-
tagio facH, apresenta outras, com um
caracter degenerativo, onde não existe o
parasito, mas attinge profundamente as
funcções organo-vegetativas testemunhando
da participação humoral.
Esta maneira de ser se adapta maravi-
lhosamente ás conclusões destas Memorias,
que, começadas com o fim de estabelecerem
um parallelo entre a evolução do Mal e a
migração provavel do Treponema no inte-
rior do organismo, continuam pondo em
fóco o problema clinico, a questão de im-
munidade, como deve ser comprehendida, a
causa de sua singular hereditariedade, e
terminam enfim estabelecendo a participa-
ção do systema nervoso sympathico na sua
pathologia.
Não temos entretanto a pretenção de nos
julgarmos com a verdade, visto reconhecer-
mos mesmo que existem muitas imperfeições
em o nosso trabalho.
Escripta de um golpe e quasi sempre com
pressa, esta série de Memorias tem o merito
da sinceridade, e este de procurar, com os
meios dos quaes dis'punhamos, fazer uma
revista, tão extensa quanto possivel, em
um terreno i virgem. E, si algum or-
gulho póde nos desvanescer, será o de
pensar que um seculo antes de nós, o genio
de Ricord, grande entre os maiores da me':
dicina humana, escreveu a prophecia ad-
miravel cuja inscripção na introducção deste'
livro, servirá certamente de perdão:
"Si os dogmas da medicina humoral fos-
sem perdidos para sempre, a historia da
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E, emquanto o sangue deve ser o liquido
que banha todas as cellulas do organismo,
que vae nutrir para a vida e para o des-
envolvimento, admittida aquella hypothese,
temos de crer que ha em qualquer parte do
systema nervoso, um filtro que retém al-
guns medicamentos que nelle circulam, mer-
cê da intervenção therapeutica.
Onde está, onde se esconde?
Ninguem o sabe nem a elle se refére o
autor da theoria.
E' desprezada a microbiologia, porque
nunca foram encontrados, nos centros ner-
vosos, os treponemas, fóra dos casos da
Syphilis se ter extendido até lá e em, que
aquelle microorganismo, como nas diversas
manifestações deste mal, existia nos vasos
que servem á região attingida.
No emtanto estas idéas ainda circulam e
são geralmente acceitas.
Idolos de pés de barro, poderá a sciencia,
ao serviço da razão, derrubar-vos sem es-
trepito?
A MICnOBIOLOGIA. Com a descoberta
de Schaudinll e Hoffmann, têm-se multi-
plicado os estudos e as pesquizas dos tre-
ponemas, de sorte que toda a tentativa se-
ria de pathogenia da :Syphilis deve come-
çar por apprehender os habitos e a evolu-
ção daquelh~ microbio no organismo infe-
ctado, ao mesmo tempo que pôr isto em
parallelo com a marcha da molestia, sua
consequencia proxima.
Pois bem! Depois de um periodo de in-
cubação de duas a tres semanas, que parece
reservado pelos treponemas á sua multipli-
caçfto, surge o cancro, o syphiloma inicial.
NO CANCRO. A primeira impressão, que
se tem nas pesquizas dos treponemas no
cancro, é de que estes parasitos seguem uma
via de penetraçfto.
Assim, emquanto raros ou nullos na su-
perficie, elles abundam no derma, nas par-
tes profundas da lesão, ao "redor" dos va-
sos sanguineos, "dentro" dos lymphaticos,
sobre a bainha dos nervos.
A este proposito escreve Levy-Bing: "No
centro, profundamente abaixo do meio da
erosão, é o conjuncto mesmo dos tecidos
antes de tudo, no emtanto, os feixes de fi-
bras conjunctivas que os treponemas occu-
pam em numero consideravel.
Ahi, ainda, a sua distribuição é irregular,
e, si em algumas partes existem em numero
moderado, em outras são em numero tão
prodigiosamente grande que os feixes de
tecido conjunctivo parecem exclusivamente
constituídos por elles.
E' interessante notar, a este proposito,
com que fidelidade os treponemas esposam
a direcção das ,fibras; rectas quando são
rectas, ondulosos, seccionado6 obliquamente
ou transversalmente e apparecendo como
bastonetos ou pontos negros, quando foram
interessados por uma secçfto obliqua ou
transversa.
Sem duvida isso é devido a que elles se
accumulam ahi, onde encontram maior re·
sistencia á progressão, isto é, nas fendas
do tecido conjunctivo, que são parallelas ás
fibras e a origem, como se sabe, das vias
lymphaticas.
Tambem ha uma outra hypothese que
explica esta preferencia: a progressão dos
parasitos em busca dos vasos lymphaticos.
As pesquizas do Blaschko provaram que
só por excepção, como· empurrados, é que
os treponemas penetram nos vasos sangui-
neos.
Ao contrario, sempre abundam nos vasos
lymphaticos e são ás vezes encontrados na
bainha conjunctiva dos nervos, no interior
mesmo, isto é, entre as fibrilhas
De toda a sorte dá-se a migração do para-
sito, que em breve vamos acompanhar no
periodo secundario da molestia.
ADENITE SATELLITE. Ao lado do can-
cro, surgindo com elle e com elIe consti-
tuindo o periodo primario, está a adenite.
Quantas vezes é aquelle tão insignificante,
que só se torna possivel o diagnostico pela
palpação do ganglio proximo?
Emtanto, clinicamente, esta adenite, sal-
vas as infecções secundarias, não tem o
caracter infammatorio, de reacção á in-
fecção.
E' uma hypertrophia ganglionar, dura,
fria, indolente.
Será porque o treponema é protozoario?
Porém, isto é uma questão discutivel e
vejamos, pois, sómente como se concentram
os treponemas no ganglio.
Hoffmann e Beer, no seu trabalho resu-
mido por Levy-Bing, dizem que estes para-
~itos, pelo seu maior numero, eram situados
ao nivel da zona cortical não longe do seio
marginal, formando verdadeiros enxames,
em redor das paredes vasculares e nas tra-
beculas.
Por fim, depois de assignalarem a grande
riqueza dos ganglios em treponemas, afiiI'-
mam que alguns dos numerosos parasitos,
"contidos nas paredes vasculares, são diri-
gidos normalmente para a luz do vaso e
penetram manifestamente na corrente cir-
culatoria ".
A MIGRAÇÃO. Das duas primeiras mani-
festações, o treponema emigra para o inte-
rior do organismo, atravez da corrente cir-
culatoria. E' provavel, como bem assígna'la
Levy-Bing, que OIS parasitos multiplican-
do-se, sejam arrastados vis a tergo
para dentro dos vasos sanguineos ou então,
em bu'sca da habitat propicio penetrem no
interior elos mesmos.
Este facto é provado, nfw só pelas pes-
quizas, de Hoffmann e Beer, como pela
circumstancia notavel de que só neste pe-
riodo da Syphilis, os treponemas, ao inverso
dos outros, seguem esta marcha de fóra
para dentro d'aquelles vasos.
Porúm, o sangue parece ser um meio des-
favoravel para o treponema a·
ponto que este só se serve delle, como um
meio de transporte.
Assim, quando nos capillares, diminue a
corrente sanguinea, aquelles parasitos, de
maneira activa, emigram de dentro para
fóra, atravéz da parede do vaso, indo assim
dar logar ás manifestações secundarias.
Outras vezes se engancham nas paredes
vasculares, as quaes reagindo pela fórma
commum aos demais tecidos, dão lagar a
outros processos pathologicos da lSyph
POLYADENITE. Porém, ainda ha um
facto clinico a assignalar na transição do
periodo primario para o periodo secunda-
rio da Syphilis; a polyaelenite constante,
fatal, inevitavel.
Só vejo uma explicação para este pheno-
meno: a preferencia dos treponemas pelo
tecido ganglionar e a sua multiplicação
dentro d'elles, verdadeiras estações, d'onde
partem para leyar a infecção ao organismo
Orgãos da defeza, elles retêm o parasito,
poderão objectar os idolatras da theoria
pathogenica sanguinea da syphilis.
Porém, como é sómente nesta molestia
que a natureza muda os seus processos de
reacção antixenica?
A polyadenite não é a consequencia de
infecções da proximidade: é dura, indolor,
aphlegmasica ...
E' facto mais notavel ainda, num caso
ele Lues, latente ha mais de dois annos
e que clinicamente era reconhecida pelos
antecedentes e pela persistencia da poly-
adenite, a puncção ganglionar foi positiva,
revelando um numero avultado de trepo-
nemas.
DITAS CONCL,USõES. Duas conclusões
já resaltam neste periodo; o ganglio satel-
lite não é uma infec~ão que é insi-
gnificante ou apparece concomitantemente
com elle; na migração do parasito, antes
de quaesquer outros tecidos e ás vezes,
fóra mesmo de outra manifestação espe-
cifica, a polyadenite é constante e inevita-
vel.
Nestas condições, parece que o parasito,
em sua migração, se detem de preferencia
nos ganglios lymphaticos, onde encontra o
"habitat" favoravel á sua multiplicação.
A não ser assim, não se explicaria como
nestes orgãos, ha, ás vezes lesões histolo-
gicas insignificantes, com verdadeiros enxa-
mes de treponemas bem como serem nelles
observados, ao contrari~ das outras mani-
festações, salvo o cancro inicial, aquella
(l) Burnier, numa Revista Geral elos
"Annales des Maladies es" Março
ele 1921, diz o seg ganglios con-
servam, pois, chetas durante muito
tempo, até o anno da syphilis. Des-
tes fócos infecciosos el1es pódem partir por
via sanguinea e occasionar as recidivas."
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disposição dos parasitos, normalmente para
a luz dos vasos, em que penetram de fóra
para dentro.
QUE SKO OS GANGLIOS? Os ganglios
são glandulas de secreção interna. Vere-
mos, a seguir, que a exemplo delles, outras
participam do processo mórbido da Syphilis,
soffrendo ás vezes perturbações na sua fun-
cção, outras supportando os treponemas,
como saprophytos, até que circumstancias,
ainda desconhecidas, os façam novamente
multiplicar e se tornar pathogenicos.
São os ganglios lymphaticos, são as mais
superficiaes das glandulas endocrinicas, os
ninhos em que dormem os treponemas, du-
rante os primeiros periodos de latencia da
Syphilis.
A GLANDULA THYROIDE. Mez e meio
a dois mezes após, a eclolSão do ca'ncro, co-
meçam OIS accidentes geraes da Syphilis.
Si alguns destes, como as syphilides
cutaneas e mucosas, são expressão do
ataque local de trepanema, que chegado nos
capillares, se aproveita da demora da cir-
culação, atravessa a parede do vaso, e vae
provocar aquella manifestação, outros indi-
cam no emtanto que novas glandulas são
invadidas pelo parasito.
Tal é o caso, por exemplo, da alopecia,
que tão commummente apparece neste pe-
riodo.
Mais do que eu pudera dizer neste sen-
tido está a traducção de que sobre a alo-
pecia thyroidéa escreveram Levy-Rotschild,
uns dos que mais se especialisaram no es-
tudo desta glandula, e a descripçã0 da
alopecia sypllilitica, feita, 11a muitos armos,
pelo profundo observador que era Alfredo
Fournier.
Depois de descreverem as fôrmas adqui-
ridas ou congenitas ela alopecia thyroidéa
e que tão bem condizem com syphilitica,
Levy-Rotschild descreve assim a quéda dos
pellos superciliares: "Por causa das nossas
pesquizas, Apert e Goett propuzeram cha-
mar de signal de Levy-Rotschild as pertur-
bações que Unhamos resumido sob o nome
de signal dos supercílios.
Os differentes pontos, que estabelecemos,
foram confirmados, além disto, ulteriormen-
te por Minoret, Carles, Collard-Huard, etc.
e Michel consagrou sua thése ao supercílio
nas suas relações com o corpo thyroide.
A perturbação superciliar que se encontra
na hypothyroidia se traduz commummente
pela ausencia ou rarefacção dos supercilios,
em sua parte externa coincidindo com um
fraco desenvolvimento geral de supercilio.
Quando a hypotrichose superciliar é ma-
xima, ha ausencia geral de supercilio.
Em gráo, menos adiantado, falta o terço
externo do supercilio, com supercilios desen-
volvidos d'outra parte".
Fa~a o Mestre: "a alopecia superciliar,
muito commum, se apresenta sob duas fôr-
mas: diffusa, constituida pela rarefacção do
supercilio em toda ou em parte da sua ex-
tensão, ou em clareiras, em que o supercilio
se desguarnece por ilhotes, que, completa-
mente desnudados, rompem a continuidade
da arcada superciliar.
Algumas vezes uma só parte do supercilio,
seu terço ou metade externa, fica completa-
mente depilado".
E mais abaixo, a proposito desses super-
cilios, quebrados, diz o seguinte (textual):
"Sob o ponto de vista diagnostico, constitue
um signal importante e quasi revelador da
Syphilís, ás vezes revelador por si só e fóra
de qualquer outro symptoma.
Eu muitas vezes contei aos meus alumnos
que me tinha acontecido mais de uma vez
fazer, graças só a e11e, o dignostico de Sy-
philis sobre um vis-a-vis de omnibus ou
carro publico.
Tambem este signal se vulgarisou desde
então sob o nome de signal de omnibus
para o uso do diagnostico da i8yphilis, de-
nominação um pouco fim de seculo, de que
eu sou o culpado, porém, não me importa.
O essencial é conhecer e utilisar este si-
gnal com qualquer nome que se lhe dê.
Ora, eu repito, é um bom signal ... "
Si a insufficiencia thyroidéa, por qual-
quer causa que seja, dá logar a um signal,
fiélmente reproduzido pela Syphilis em um
grande numero de casos, não é motivo para
crermos que esta molestia procede assim
por io das alterações que provoca
naquella glandula?
A SUPRARENAL. Esta glandula é tam-
bem prococemente invadida.
Assim o typo asthenico do estado geral,
na classificação de Fournier, e que é sem
contestação, mais commum, faz-se á custa
das alterações desse orgão.
Seria ocioso mostrar as relações de causa
e effeito entre os accidentes arsenicaes e a
insufficiencia suprarenal.
Porém, mais do que pudera dizer, aquella
invasão põe-na em relevo esta observação
de .Tasquet e Sezary: Trata-se de um homem
de 66 annos, tuberculoso, e no qual se ve-
rifica a 22 de Setembro de 1905 uma eru-
pção de s .des 'Papulosas generalisadas
ao mesmo tempo que signaes manifeetos de
insufficiencia suprarenal.
Tratamento mercurial por in s, de-
pois ingestão, e alta muito melhorado ém
fins de Novembro.
A 14 de Janeiro de 1906 entra no hos-
pital por novas papulas escrotaes: a 15
de Janeiro hemiplegia direita sem ictus e
morte algumas horas depois.
Tuberculose de apice direito, em via de
transformação eslerosa e calcarea.
As capsulas supra-renaes são volumosas
e duras e os unicos orgãos em que se
poude verificar o treponema.
Toda a pesquiza do bacilio de Koch foi
nagativa. (1 )
AS OUTRAS GLANDULAS. Não posso,
nesta communicação preliminar e geral re-
ferir, uma a uma, as glandulas endocrini-
cas, cujas perturba attestam a sua
invasão, quando se eralisa a Syphilis.
De passagem, porém, sejam assignalados
o diabetes, mais commum do que geral-
(1) Q rat fez no na secção da So-
ciedade ae Dermatol de Paris (22 de
Janeiro de 1920) que a "insufficiencia su-
l é de regra em tod o
ratado, s periodo a
no periodo s o. Lacapere attribue a
malignidade da syphilis á insufficiencia su-
prarenal, que julga ser em Marrocos de
origem paludica.
mente se pensa, Íllsipido ou com glycosuria,
talvez o pseudo rheumatismo especifico, a
magreza e a obesida (I:e.
Não faz muito tempo, eu vi um caso des-
tes n'uma mulher que por ter tido uma
manifestação syphilitica, foi sujeita ao tra-
tamento mercurial. Este ataque da moles-
tia foi seguido de uma obesidade, tão pro-
nunciada e intensa, que a obrigou ao aban-
dono da sua profissão de artista.
O peor, porém, é que ella attribuia este
mal ao medicamento, a que não se quiz su-
jeitar mais de fórma alguma.
As glandulas genitaes revelam frequente-
mente o progresso da ISyphílis até ellas.
São phenomenos locaes, como as metror-
rghias, as dysmenorrhéas, etc., nas mulheres
são phenomenos geraes, como a neurasthe-
nia, o nervosismo, as perturbações mentaes
de toda a especie.
A este proposito citemos, de passa-
gem, estas phrases de "\Virchow e Rae-
ckel: "A mulher é tal, unicamente por
suas glandulas geradoras. Todas as parti-
cularidades do seu corpo e espirito, sua vida
nutritiva, sua nervosa, a delica-
deza, a fórma arrendondada dos membros,
a fidelidade, em summa todos os caracteres
essencialmente femininos que admiramos e
veneramos na verdadeira mulher, tudo de-
pende do ovario". (Virchow)
"Não é o homem completamente homem
de corpo e alma senão por suas glandulas
geradoras". (Raeckel) .
Eé ou nã.o a Syphilis que desprezadas
mesmo as manifestações sem substractum
anatomico, revolve, deprime, fére ás vezes
de morte, todas as funcções cerebraes hu-
manas?
MICROBIOLOGIA. Poderia o facto clinico
da predilecção da Syphilis pelas glandulas
endocrinicas ser sómente a expressão de
uma face interessante na marcha daqueÍla
molestia.
Porém, a microbiologia nos revela dois
factos que carecem ser postos em relevo;
em primeiro logar as reacções desses 01'-
gãos nunca estão em relação com a sua
riqueza em trepone:nas; em segundo estes
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parasitos affectam disposições que attestam
a sua preferncia pelas cellulas do paren·
chyma glandular, bem como a continuidade
da sua orientação normal, para a luz dos
vasos, como em caminho de serem lançados
na corrente circulatoria para propagarem a
Syphilis.
NA PLACENTA. A placenta, como se
sabe, é uma glandula que Glcy colloca na
sua classificação como reguladora e exci-
tante de funcções.
Sobre a sua riqueza em treponemas, diz
Levy-Bing que estes parasitos foram enCOll-
trados, quer na placenta materna, quer na
placenta fetal.
Wallich e Levaditi, 'por sua vez, affir-
mam, nestas palvras o resultado de suas
pesquizas histopathologicas:
"Em summa não se acharam até aqui na
placenta lesões manifestamente syphiliticas,
se bem que a postura em evidencia dos tre
ponemas, neste orgão, adquire por este fa-
cto uma utilidade diagnostica tanto maior".
Estes parasitos foram vistos em todas as
porções, desde o eixo da villosidade até a
peripheria.
Mucha e Scherber assignalam a sua dis-
posição normal para a luz dos vasos, e
Nattan e Larrier, estudando a localisação
do troponema na caduca, chegam á conclu-
são que só ha dois processos de migração
daquelle micro-organismo para os tecidos
maternos: a) alteração do plasmodio da
villosidade e passagem por intermedio dos
infarctus pari-villooitario5, com ousem in-
tervenção dos leucocytos, processo patholo-
gico; b) transmissão pelas cellulas de Lang-
11ans proliferadas na caduca, processo phy-
siologico tanto mais importante quanto a
cellula de Langhans póde penetrar até o
systema vascular materno.
NAS OUTRAS GLANDULAS. Para evi-
tar repetições, direi :que os treponemas fo-
ram vistos no figado, nas capsulas supra-
renaes, na thyroide, no thymus, no pan-
creas, no baço, nas glandulas da mucosa
intestinal, no ovulo, etc.
Sobre o fígado, cuja riqueza em trepone-
mas é classica em heredo-syphilis, é neces-
sario archivar que nas observações ora a
reacção era apenas indicada, sem que a
cellula hepatica rnanifestalSse a menor alte-
raçào, ou ao contrario, era intensa, invasora,
deslocando as trabeculas, comprimindo, dis-
sociando, atrophiando as cellulas do paren-
chyma.
Entz fez um estudo muito preciso da
distribuição dos treponemas no pancreas,
polo qual se conclue que aquelles parasitos
penetram no protoplasma das cellulas secre-
torias parallelamente a cujo eixo se dirigem
para as cellulas dos ilhotes de Langerhans
e para as dos tubos excretores: póde-se
achaI-os na luz mesmo desses ultimos, mis-
turados ao liquido secretado pela glandula.
Aqui, como em outras glandulas, os tre-
ponemas foram vistos, acompanhados de
lesões do pancreatite intersticial, mais ou
ml,Jnos intensa ou, ao contrario, como no
caso de Giercko, anele havia grande abun-
dancia d'aquelles parasitos, sem a menor
alteraçào histologica do orgão.
LOCALISAÇÁO. ENDOCELLULAR. Ha
um facto notavel a assignalar sobre as
relações dos treponemas com as glandulas
encocrinicas: a sua existencia muito com·
mum dentro das cellulas secretoras.
A este respeito escreve Levy-Bing: a rea-
lidade desta ultima localisação não poderia
mais ser posta em duvida e, si se discute
ainda para saber como se eífectua a pene-
tração do microorganismo na cellula a de
que maneira estes dois elementos reagem,
um sobre o outro, o facto brutal da exis-
tencia intracellular do treponema é hoje
bem adquirido". (Levaditi, Entz, Gierke,
Nicolas e Feuillé).
E' preciso porém, accentuar que esta loca-
lisaçào foi vista unica e exclusivamente nas
cellulas glandulares; no fígado, nas capsu-
las suprarenaes, no pancreas, na mucosa
intestinal, etc.
Não é bem eloquente este phenomeno
para que acreditemos que os treponemas
como os hematozoarios de Lavéran no san-
gue, são parasitos das cellulas glandulares?
Não éjusto que se interprete, ao lado da
manifesta preferencia d'aquelle microorga-
nismo por estes orgãos que, na sua luda
pela vida, os treponemas os elegeram para
os ninhos, em que se acoitam e em que
se multiplicam?
Si, apezar das manifestações diversas a
que dão logar, o paludismo, a pyroplasmose,
etc., são sempre consideradas infecções he·
maticas pelo modo de vida do seu agente
causal, porque a Syphilis pelas mesmas
razões não deve ser considerada, antes, é
tudo, uma molestia glandular?
AS DYSTROPHIAS. Seria afastar-nos da
natureza desse trabalho querer provar que
todo o desenvolvimento organico está inti·
mamente ligado e regido pelas diversas
secreções das glandulas endocrinicas.
Nenhuma molestia, como a Syphilis, co-
nhecemos culpada das dystrophias humanas.
Qual é acervo da hereditariedade espe-
cifica?
Monstros, acrome,galicos, myxedematosoo,
debeis mentaes, anões, debeis vitaes, em-
fim, toda a classe de dystrophiados, nervo-
sos ou outros em varios grãos de intensi-
dade, que envergonham e matam a especie
hUmana.
E si a Syphilis assim procede, qual ou
quaes os orgãos fez claudicar nas suas fun-
cções ou feriu de morte?
As glandulas endocrinicas.
Não ha, muitas vezes, nestes casos de
Syphilis hereditaria outra manifestação que
a revelada pela dystrophia.
Nestas condições, só as glandulas parti
cipam da lues; porque pois não conside'
ral-a uma endocrinopathia, tanto mais que
mesmo, quando surgem outras manifesta-
ções especificas, a dystrophia existe sem·
pre em concomitancia?
A SYPHILIS TERCIARIA. A Syphilis
terciaria apresenta duas circumstancias que
é necessario pôr em relevo: As gommas
cutaneas, osseas, etc. são em geral despro-
vidas de treponemas, emquanto as que
attingem o figado ou outra glandula endo·
crinica são ricaede parasitos.
Assim é que parece que aquellas manifes-
tações são de ordem trophica exclusiva-
mente, emquanto os parasitos destas são
apenas expressão de que em todos os pc-
riodos da Syphilis as glandulas conservam
o seu previlegio de ninho dos treponemas.
Nesta questão de glandulas se secreção
interna ha muita coisa, demandando pes-
quiza e precisão.
De sorte que são permittidas todas as
hypotheses.
Ha, por exemplo, já um facto bem adqui-
rido em endocrinologia : as relações inti-
mas que as glandulas mantêm com os sys-
temas nervosos central e principalmente
sympathico.
Nestas cOll'dições, pôde-se crer 'que, mercê
de suas alterações, aquelles orgãos possam
dar logar a manifestações de ordem tro-
phica, como sejam as gommas.
AS GLANDULAS E A VIDA. Sendo as
glandulas, por suas secreções internas, 08
grandes reguladores do meio interior, e
portanto, a fonte de toda a vida, poder-se-ia
extranhar que não fossem notadas as suas
alterações em todos os casos de Syphilis
dada a preferencia exclusiva que merecem
dos treponemas.
Este facto é devido para mim a duas
circumstancias: tolerancia dos orgãos para
com os parasitos, supplemento das secreções
pelo systema para-glandular.
Com effeito, como vimos, ha muitas ve-
zes nas glandulas lesões insignificantes ou
reacções, mesmo nullas, diante do parasito.
Quanto. ao systema para-glandular, eis a
synthese feita pelos professores Oscar de
Souza e Aloysio de Castro.
1.f)) As glandulas endocrinicas são acom·
panhadas, na economia humana de forma-
ções derivadas da mesma origem embryolo-
gica, que attingem geralmente um certo
gráo de differenciação;
(l) Bordet no seu tratado de Immuni-
dade, a respeito da syphilis terdaria, diz
o seguinte: "As lesões terciarias são mui-
tas vezes pobres em spirochetas, mas a
inoculação destes productos no animal de·
monstra que estes germens são dotados de
actividade normal. Não ha lagar de crer
um enfraquecimento de virulencia no curso
da doença, mas que é o orgaDísmo que
muda".
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2.°) Estas formações descriptas pelos au-
tores como glandulas accessorias, supra-
numerarias, ou nodulos glandulares aber-
rantes, integram o que podemos chamar
orgãos para-glandulares;
3.°) Os orgãos para-glandulares consti-
tuem formações regulares, não sendo méra-
mente curiosidade anatomicas, anomalias ou
orgãos rudimentares;
4.°) O conjuncto dos orãos para-glandu-
lares constitue um systema annexo ao sys-
tema endocrinico;
5.°) O systema dos orãos para-glandula-
res constitue uma fOfInação organica em
plena evolução;
6.°) A concepção dos orgãos para-glan-
dulares permitte interpretar numerosos fa-
ctos contradictorios e observações clinicas;
.") A concepção dos orgàos para-glandu-
lares dá explicação de certos phenomenos
de acção suppletiva, observados na anato-
mia humana.
E' por este meio que se explica o con-
traste entre a Syphilis hereditaria e a ad-
quirida.
D'um lado, em um organismo em forma-
ção, sem haver logar para os supplemel1tos
organicos, a morte ou a dystrophia sào a
consequel1cia fatal da Syphilis.
D'outro, pelo supplemento, pela possibili-
dade de dafeza, a lucta se faz muitas vezes
victoriosa para o organismo, si se intervem
com uma therapeutica continua, energica e
apropriada.
Na propria heredo-syphilis, quando não
ferida de morte, a glandula pela destruiçào
dos parasitos, mercê da acção medicamen-
tosa, ou por sua reducção a saprophyto-
retoma ° seu trabalho e pouco a pouco ha
aquella transformação que somos acostuma-
dos a assistir em tantos casos de clinica.
IMJ\!IUNIDADE. Uma das consequencias
mais notaveis da nova theoria pathogenica
da Syphilis será a reforma das nossas con-
cepções aetuaes sobre a immunidade abso-
luta, após um ataque anterior da molestia.
Com effeito: até agora se acredita que o
syphilitico só readquire a molestia, si cu-
rado completamente do seu mal.
Assim mesmo, apezar de se terem multi~
plicado os casos de reinfecção, como sóem
ainda chamar-se, sempre costumamos rece-
ber com incredulidade, ou pelo menos con-
sideraI-os suspeitos de erros.
Co.mo muitos medicos, eu tenho em mi-
nha clinica casos que, sem duvida, catalo-
garia como cancro hunteriano, si não fôra
a certeza de que o doente já era um sy-
philitico antes do contagio.
Pois a prova mais frisante de que a Sy-
philis não é uma infecção de sangue, como
geralmente se crê ainda, é que aquelles
casos sào effectivamente de cancro hunte-
riano.
Pelo aspecto clinico, pela evolução, etc.,
não se lhes podia negar essa qualidade, só
se fazendo, agarrados como ostras ao 1'0-
chêdo de uma theoria pathogenica, errada
e absurda.
Em meiados de Fevereiro do corrente
anno appareceu-me um doente com uma le-
são da glande que considerei especifica.
Feito o exame bacteriologico no Instituto
"Oswaldo Cruz" deu resultado positivo.
Desde ahi este doente foi sujeito ao tra-
tamento especifico, tendo feito semanal-
mente uma InJecçào de neosalvarsan de
0,15, outra de 0,30 e outra de 0,45, afóra
injecções mercuriaes no intervallo.
As manifestações secundarias, salva a
Polyadenite, não surgiram, o que aliás é
commum nas syphilis tratadas.
O cancro desappareceu uns 15 dias de·
pois, logo em seguida a segunda injecção
de neosalvarsan.
Ha uns tres dias (19 de Abril) elle me
mostrou uma ulceração surgida em outra
porção da glande, com todos os caracteres
de syphyloma inicial, vinte dias, mais ou
menos, após o ultimo coito.
Levei-o então ao Laboratorio do DI'. Pe~
reira Filho, que se prestou a fazer o exame
bacteriologico, cujo resultado foi tambem
positivo.
Quantos casos de infecção de syphiliti·
cos em actividade poderia citar? Basta,
porém este como o mais recente.
Dirão os idolatras da theoria hematica
--111--
que é uma reinfecção de um curado da
molestia com aquelle tratamento insignifi·
cante.
Não expliquem a polyadenite: a casca dos
classicos esconderá todo o sophisma.
A NOTA THEORIA. Penso já serem
sufficientes os argumentos em que se es-
triba a minha nova theoria pathogenica da
syphilis.
Verdadeira, ella terá de revolucionar to-
das as nossas idéas actuaes sobre a Syphi-
ligraphia, maximé em relação á prophyla-
xia que se deve estender aos infectados, tão
energicamente como aquelles que estão
livres da molestia.
Só isto era bastante, si não fôra abrir
um capitulo da endocrinologia, que tanto
ainda promette a sciencia humana.
Transmittindo a minha convicção ao
mundo médico, arrisco-me a affirmar que
a Syphilis é essencialmente uma molestia
das glandulas de secreção interna, uma en-
docrinopathia chronica.
Segunda Memoria
A IMMUNIDADE
Lida esta communicação á Sociedade de
Medicina de Porto Alegre, entendi precisar
e completar esta Memoria com estudos no-
vos da immunidade anti-syphilitica e da
clinica syphiligraphica, que reforçam a
actual pathogenia do mal de Hunter.
IDÉA FEITA. Como vimos do estudo do
microbiologia da Syphilis, ainda não se
procurou calcar a sua pathogenia sobre" o
modo por que se comporta e distribue o
Treponemano organismo.
Estudo seria neste sentido só conheço
uma memoria de Hallopeau, publicada ha
muitos annos, antes mesmo da descoberta
de Schaudinn e Hoffmann.
Por isso a sua theoria pathogenica enca·
rava sómente a toxina e parallelamente a
reacção dos tecidos nos diversos periodos
da molestia.
Fóra d'ahi, até hoje se conservam em
syphiligraphia as idéas de Hunter, espo~
sadas com pequenas alterações por Ricord
e Fournier.
Assim, si não vae a Sciencia até acredi~
tal' em diathese ou tambem na conjuncção
de Marte com Venus, no contagio por ani-
maes mormosos, ou ingestão de carne hu-
mana, como durante séculos piamente acre-
ditou, ainda considéra a Syphilis uma Sce·
pticemia, uma infecção, tal qual concebia,
quando desconhecido seu agente, apenas
concluia pelo parallelo com outras molés-
tias microbianas.
E, embora o exagero que se empresta
ainda á immunidade anti-específica, não
venha em nada abalar a theoria do endocri-
nismo daquella molestia, que me aventurei
a affirmar, vou de raspão salientar os ab·
surdos, com que ella inça toda a Syphili·
graphia.
Effectivamente, nem por ser de inicio,
de fundo "e de uma, infecção do
tubo digestivo, a Dothienenteria é menos
uma infecção geral.
As cachumbas são uma parotidite e uma
scepticemia; a pneumonia, a tuberculose
uma infecção pulmonar e uma infecção
geral.
Nestas condições, a Syphilis poderia ser
uma endocrinopathia, e tambem generali·
sada a todos os orgãos ou tecidos, arrastar
em consequencia uma immullidade igual á
da Vaccina, ou outra qualquer Scepticemia,
como ainda entendem aquelles que prefe·
rem o commodismo do dogma, da idéa
feita, á indagação, á observação e ás illa-
ções.
Tambem é justo, tanto mais quanto o
criador dessa immunidade é o genio de
Fournier.
A DUVIDA. - Porém, emquanto o grande
mestre duvida, elles a entendem pelo mais
fa,cil caminho, e a torna1l10dogma de crê
uú mürre.
Por outro lado, quando Fournier escre·
veu aque1'le monumento que é uma das
maiores glorias da Medicina, o 8'eu tratado
da SyphiUs, ainda não s,e ,conhecia o agente
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pathogenico desta molestia e tambem se
entendia, naquelles exagge.rosda bacteriolo-
gia nascente, que sendo infe'cção,ellaera
seguida de immunidade.
A pagina 69 do seu Livro, escreve o gran-
de mestre francez:
1.0 -Está absolutamen'te demonstrado
que o cancro syphilitico bem constituido,
cancro adulto, não é susceptível de ser
inoculado ao portador (como se diz em lin~
guagem technica) isso é, 'de reproduzir um
cancro syphilitíco por auto-inoculação.
2.° - ;ReS'lllta de um certo grupo de fa-
ctos que o cancro syphilitico, quando novo,
póde algumas vezes :produzir, por au-to.ino-
culação, lesõe\S analogas ao que é o cancro
sY'philitico, lesões ás iquaes 'parece 'difficil
contestar-se o caralcter ·deca:ncros de Te"
inoculação.
O TrepO'1lema f'Oi descoberto e é hoje
acceito gerwlmente ,como o a,gente da ;Sy-
Sua historia natural o colIoca sem contes-
tação enltre ospr'otozoarios isto é, parasi-
tos animaes, totalmente diversos, ;portanto,
das bacterias.
Emtanto, acceita-se em abs'Olu,to a idéa,
antígamentie feita, de que a Syphilis con-
cede des'de o primeiro periodo uma immuni-
dade absolulta, e por 'Outro lado que ella é
infecção ainda, em vez ,de uma simples in-
festação parasitaria.
SABE,SE HOJE. - Pelos exames bacte-
riologicos ou melhor microbiologicos, sabe-se
hoje que 'O Traponema á medida que o can-
cro envelhece, é encontrado mais profunda-
mente incluido nos tecidos, e alguns audo"
res querem mesmo que só raramente se C011-
siga vêr aquelle micro-o.rganismo.
Nestas, condições, ao tempo de Fournier,
as auto-inoculações' do syphiloma velho,fei-
ta sem o conhecimento 'daquellefacto, pode-
riam s€imgrandc admiração ficar infructi-
feras.
Por outro lado, o grande mestre não nega
em absoluto a possibi!lÍ'clade ·do facto, quanto
ao cancro novo, embora nunca, tenha conse-
guido uma inoculaçãop06,itiva.
E'que em aquella épocha apenaiS passava
a phase ardente entre dualistas e unici6tas e
tudo quanto fôra para estabelecer uma se-
paraçãodos cancros mo11es e duros era "D0-
siltivado ao extremo.
'Os periodos de paixão scientifica ou ou-
tra, ,são OiS menos proprio6i para a experi-
mentação, e a immunidade absoluta vae ,sendo
abalada em todos! os seus fundamentos.
Nem por isso 'se empana a gloria, de Four-
nier, que, se foi grande como melStre, tinha
de ,sel-o como apostolo, pois, pa,ssem os se-
culos e a sua obra ficará immor'tal, como a
systematisa,ção clinica da, 'sypMligraphia e
Uim dos maiores monumentos 'da Medicina.
ACTUALMENTE. - Já em minha pri·
meira communicação á Sociedade de Medi-
cina eu dtei a observação de um doen!te,
reinfectado dois mezes após o ,primeiro
cancro.
Agora, uma bus'ca ligeira em jornaes
technicos, encontro esta vasta seára, que
não será mau res,umir:
BONNET E OOURJON citam no "Lyão"
Medico" o caso de um doente que teve dez
cancros 6uccessivos de accôr,do 'cü'm as datas
em que tivera relações cm a, mesma mulher
infestada.
FROMANT. - No mesmo jornal, o de um
cancro syphHitico no nariz em um Hemiple-
gico alterno 'do Itypo Gubler.
iSCHÜMBERG. Individuo ,syphilitico,
tratado regularmente um anno de syphilis
papulosa, desegualdade pupillar, symptomas
meningêos. Ficou outro anno sem mais
medicação.
Em seguida novo cancro, nova eru'pção
varioliforme.
BORIE dtaum caso de cancro no sulco
baIano prepucial e outro em seguida na 'pal-
pebra.
PiLEZY. - Na "Gazeta Hehdomadaria de
Bordeaux, refere o ca,so 'de um individ,uo
que tivera o cancro e uma erupção s!ecunda~
ria que des,appareceram com o tratamemto.
Depoisl esse doente teve W. negativo.
Nova a,pparição de cancro, novo exanthe-
ma nos mesmos sitios algum tempo depois.
QUEYRAT. - No Boletim da Sociedade
Meldica doIS Hos,pitaes apresenlta uma esta-
tistica de cancros multiplos, chegando á
conclusão de que ap'parecem em 26 2% de
casos de syphilis.
Leon Perin no 5.° !Congresso de Derma-
tologia citta um heredo-syphilitico que suas
dy;strophias daquella fonte não privaram de
um ataque da Syphilis.
MOLIN (DE GR'A:M) no "I."yão Medico"
cita um caso de Syphi<lis secundarias, diabe-
tes es,pecifi,co, que tambem se reinfes<!:ou.
FERNET, na sessão de 2 de Julho da
Socieldade de Dermato'logia e Syphiligra-
phia, cita ocaso de um em Janeiro, tratado
por extirpação, duas injecções de oleo cin-
zento e tres de salvar/sano
Nova infe'cção em Maio, diagnosticada ao
u1tra e seguiída, de roseola.
GAUCHER E HALIOPEAU, na de
2 de Dezembro de 1909, apresentam um caso
de uma mulher que tivera cancro syphili-
tico, ha cerca de 40 annos.
Durante esse tempo varias manifestações
secundarias. Tratamento pelo oleo cin-
zento.
Tendo relações com um sy;philitico, novas
manifesltações.
LACAiP<EiRE. - Caso de um syphilitico de
20 annoo,corm leucoplasia, lingua!l. Cancro:
novas manife,stações secundarias.
HALLOPEAU. - Cancro e erupção pa-
pulosa em um syphilitico Ique tivera as
me,smaSI manifestações pouco tempo antes.
'São todas obse,rvações colhidas rapida-
mente ao accaí'3'O das analyses de jornaes..
Ba/stam para evitar repetições.
Porém, poderiam parecer simples aecasas,
talvez infeetações de individuas curados.
SyrPH1LIS EXJPERIMENTAL. - Tal não
se dá no emtanto, como nos prova a Syphi-
lis ex:perimellttal, cujos drudos va;mos colher
do interel'3sante livro de Levy-Bing e Larfont.
"Durante a incubação do cancro, é de no-
ção antiga a püssibilidade de provorcar a
apparição de cancros successivo'S por in-
oculação, o 'que pro,va, bem que a immuni-
dade não apparece nesse periodo.
"E o que resa1lrtadae interessantes obser-
vações de Belhomme, Gilbert, Wallace, Lind-
won e de Puche, referidas na theS'e de ,Sa·
barcanu.
BEiLHOMME. - Doente inoculrudo de
5, 6 e 13 de Outubro, cancros nos pon-
tOIS a de 14 de Novembro, 10 e 21 de Ja-
neiro.
LIN'UWON, prostituta inoculada na coxa
om rtres pontos ;differentes: dias depois nova.
ino1culação no braço.
Ao cabo de 19 dia.s ,para as primeiras e 24
para a ultima, surgiu o cancro duro.
PUCHE. - Inoculação na linha alva,; 22
dia poís segunda inoculação naproxi-
midade. CancrolS 10'caes respectivamente, 17
e 19 dias· após, seguidos de manifestações
secundarias.
WALLACE. - Duas inoculações com 7
dias de intervallo. Apparição de dois can-
cros em .seu tempo.
Estas experiencias foram confirmadas por
outrasr em animaes, parecendo que o cancro
da slegunda Í1wculação tem um periodo de
incuba,ção, menor, quasi da meta!de do pri·
meiro.
Periodo,primario: Levy-Bing e Laffont, em
cuja fonte vamo,s beber estas observações,
são absolutamente insus,peitÜis, pois emquan-
to as referem, affirmRJm ainda. que as ex'
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periencias 'de Hunter, confirmwdas por
Fournier, eSltabeleceram de modo certo a im-
munida'de consiecutiva á appariçãodo 'can-
cro. Restava saher-se em que mOlmentÜ' esta
immunidade attinge o seu apogêo, em que
momento Ise iml'inúa e qual o mecanismo
productor. Em seguida diz Levy-Bing:
"Ninguem actualmente pensa em contestar
a possibilidade .ele uma reinoculação n'um
individuo portador de um accidellite ,primi-
tivo, ,cocrn a condição todavia de que seja
fei,ta, a uma data bastante approximaida do
primeiro 6yphiloma.
Não acontece s:empre aSlsim: o professor
Gaucher apresentou em 1902 á Socieclaüe de
Dermatologia um !primeirÜ' ,caso que levan-
tou umadiscu6são muito viva, sob o 'Ponto
de vista'pathogel1ico.
Desde então a these do seu aIumno Saba-
real1U, apparedda em 1905, reuniu 75 obser-
vações, a que é preci'so aocrelScel1ltar os casos
ulteriores, de Taylor (4) VedeI e os' mais
recentes de Gaucher e Nathan, Gaucher e
Milial1, Pawloff, Hutchinson, etc."
A quantos absurdos dá lagar a auto é
hetero suggestão scientifica?
Depois que a experimentação prova que
a immuni'dade não existe no periodo prima-
ria, logo após surgir o cancro e tambem
passando muito tempo, ainda se affirma de
começo que a immunida,de deve existir por-
que Magislter Dixit ha tantos! annos atraz!
Não ,se sa;be o momento em que attinge o
apogêo, mas hade haver .•.
O pl'o'prio Gaucher, que dislse uma vez
nunca ter visto tambem reinfecção, é quem
ins,pira, Uima these com 75 observações, pro-
vando que a immunidarde syphilitica é um
mytho no periodo primaria!
OBSERVAÇõES. - Caso de GAUCHER e
NATHAN: mulher de 25 annos - cancro de
labia inferior; tres semanas mais tarde -
cancro do labio superior.
2) Homem, que depois de a1pres1entar um
cancro 'duro do penis, novo cancro na pha-
lange do pollex direito ~ 3 ,8 4) üoiscas'Üs de
reinfecção dois mezes depoi,s de primeiro
canlcro.
QUEYRAT. - Fez uma sene de observa-
ções,chegando ás seguintes conclusões : a
duração do ,periodo, no qual o individuo í3Y-
prhilisado, já portador de um cancro, é re-
ceptivo para, a inoculação, é de pelo menos
10 a 12 dias, a pantir do primeiro syphi'lo-
ma, isto é, a immuni,dade do reves,timento
cutaneo-mucoso da syphilis não se manifesta
nitidamente desta, data, ,porque depois toda
a reinoculação ao portador fica sem effeito.
O modo de reagir do organismo para com
a segunda inoculação ,differe sensivelmente
do seu modo ,de reacção para, ,com a pri'meira
(incubação mais curta) aspecto, clinico
differente, sob a fórma de ,paipulas e ulcera-
ção menor).
PERI'ODO SECUNDARIO: Diz Levy-
Bing: "A immunidade permanente do sy-
philitico nunca foi admi:ttida l3em contesta-
ção.
O recente tra'balho de Finger e Lundstei-
ner 60bre a super infecção s!yphilitica veio
trazer na questão de immunidade, durante o
periodosecundario e terciario, uma série de
interessantíssimas verifica,ções.
Para e1:les a. immunidade do syphilitico é
sujeita á revisão, aesim ,como resulta das
suas pesquizas e das de Neisser; e pa.rece
extranho aos dois sahios viennenses que o
'syp.hilitico, cujo virus 'pessoal provoca rein-
cidencias sobre reincidencias, pudesse ter.
immunidade de um modo tão absoluto con·
tra o virus syphilitico exogeno.
Eelles 'pretendem, em apoio desta opinião,
que a reinfecção da syphiU,s secundaria e
terciaria está demonstrada pelas observações
concludentes de syphiliticosque, tres a qua,-
tro m.ezes após o seu crancro, foram contami-
nados de novo, apresentando accidentes ine-
gavelmente es'pecificos.
Pre:sa da ideia feita, Neisser e Levy Bing
etc., pro'curaram forçar a explicação desses
factos, pondo-a de accôrdo com a sua theo-
ria,.
A IMMUNIDADE. - Assim é que a im-
munida,de absoluta de que ha ainda ,parti-
dariosem syphiligra,phia, se reduz, muitas
vezes, a uma simples resultante da evo-
lução da molestia, como é aliás commum
nas manifestações parasitarias.
Assim, no paludismo, tambem se vêm os
ataques cessar, mercê do quinino ou ,da sim-
ples mudança de clima.
Está, por isso, sempre o .organismo intei-
ramente ilivre do mal?
trui'do com causticosi physkos ou dümicos
as primitivas pushllas.
Na !Syphili6, em todos os' periodos, como
vimos, ,conseguirei8 re6uItados francos, com
as limitações sómente impostas peila, evolu-
ção da molestia.
Lá é a immunidade, como deve e precisa
ser entendida; naSy;philis é infestação, de
posse do nisimo, commandando as SUM
reacções e impondo-lhe a sua 'l11ar,cha!
A LEI DE GOLLES EAUMES. - Ha,
emtanto, ainda a respeI da immunida,de,
esta lei de Colles, que parece ,confirmaI-a na
pratica.
Com effeito, uma mulher ,gra,vida de um
filho ISYlPhilitico póde não apresentar o mi-
nimo symptoma desta molestia, durante a
gestação e amamentaI-o sem perigo, após o
nasci mesmo que elle apre6ente le-
sões agiosas.
Porém, sabe-se hoje que, como aliá6 tam-
bem pensava Fournier, se trata no caso
ma Syphilis latente, provada pela rea,-
cção de W.
Si não apresenta habitualmente manifes-
deve-se attribuir, como entendia
inson, a que a infestação parasHaria
se faz em pequenas dóses, incapazes de pro-
vocarem uma rea,cção organica que chegue
á lesão.
De toda a s'orte, tratando-sede um caso
de Syphilis latente, entra na reciproca de
Finger, . isto é, ,de 'que o organismo é
inepto a reagir ,para o Treponema exogeno,
que lhe é leva,clo dás manifestações do filho,
de que é nutriz.
IMMUNIDADE OU EVOLUÇkO?- , I
ha uma questão nesse assumpto que ainda
não vi posta em f6co: o accôrdo entre
aquillo que temos de certo, ,com a:quillo que.
muita .vez é incer'to.
A primeira é a evolução da mole1stia.; a
segunda, a immunidade.
Ninguem contesta que a Syphilis tenha:
uma evolução constituida de primeira in-
cubação - cancro; segundo incubação
manifestações secundarias; terceiras, la-
tencias, manifes terciaria:6.
Pelo tra:tamento se p6de re'ta,rtdar, alterar
mesmo um pouco esta evolução.
Si, por ínocula:ções a:,ccidentaes ou provo-
cadas, 'conseguissemos sempre o mes'mo, ti-
nhamos que chega,r a esse absurdo: fazer
um syphilitico secundario ou terciario, por
exemplo, ao primario!
Nestas ições, esta immunida:de do ISY-
philitÍ'co quando exisite, forçosamente é ,con-
tra a, .le,são objeütiva, que ,conhecemos por
syphilÜ\ma primario, e nunca contra a in-
fecção em si porque, como bem accentúam
Finger e Lundsteiner, não se comprehende
como um organismo sensivel ao Tr6lponema
endogeno, fosse menos ou na:da a,o TI'
nema exogeno.
Por outro, a Syphilis tem, como é
largos 'períodos Ide latencia, 'cuja pathoge-
nia é obscura na theoria, hematica, mas que
devem ser eguaes aquelles, em que vivem
camo saprophytos, no nosso organismo, uma
multidão de germens pathogeni'cos.
Nestas condições, uma inoculação em tal
occa,sião póde ser seguida de ínsuccesso.
ü parasito, a exemplo que dormem
nos te:eidos do infectado, não assume Gara-
cter virulento e é eliminado pe,los meios
naturaesde defeza
Ora" is,so é tudo, menos uma reacção anti-
xenica geral de immunMade, ;como 60mos'
h a vêr em outras infecções de
que participa o sangue.
Na vaccina, por exemplo, tentae inocula-
ções após alguns dias da ,primeira, quandO'
positiva.
Nada obtereis, ainda, !que tenhaes des-
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Não! E a prova é que a cessação do medi-
camento, uma, doença qualquer, a volta aoo
!logares infestados, a possibilidade de nova
despertam a actividade do para-
sito, que se multiplica, invade a corrente
e produz os accessos, mais ou
menOb regulares, do ma1.
Assim é a SyphiUs.
Heduzida á latencia pela medicação OU
pelos 86forços do organismo, qualquer clau-
cUcação de um ou outro desses processos dá
logar a novas mal1iifestações.
N'um e n'outro caso, porém, si o para-
sito que dorme no baço, na mednHa osséa
para o paludismo, nas glandulas endocri-
ni(2.i3 para. a. SY'philis, é capaz de reaccen-
der a molestia porque não será tambem
a1quelle que é novamente inO'culado?
Porque si tal se der, dirão que os doen-
tes estavam curadoo e não que a affecção
passava elo período latente para. o de acti-
vkl3Jde e bem assim, na Syphilhs, que fôra
o traumatismo, e nunca a reinoculação que
produzira a 'l)apula, ou o terciario,
reacções communs desse ,periodo da moles-
tia, tanto :para o Treponema endogello como
para o exogeno. (1)
Assim, ,ca:da vez ma,is 6e vem firmando o
conceito da immunidade absoluta 'da Syphi-
lis, contra as observações mais formaes e
as régras mais elementares de physio-pa-
thologia.
:COM ElilFEITO. ,Com effeito, a crêr-se
nesta, immunidade absoluta, a conclusão
forçada é de que a 'Syphilis é uma scepti-
cemia,como a Febre ,typhoide, a Vaccina,
a Variola, tOidas as febres eruptivas, etc.,
em que um primeiro ataque, durante muito
tempo, torna o brgani6mo esterilisado ,para
nova infecção.
(1) No tratado de Immunidade, que SÓ
agora, vim a conhecer, Bordet, examinando
este pro!blema, ,chega á conclusão seguinte:
Póde~s'e admittir ,que em todos os perio:dos
da doença (SY'PhiUs) o organismo guarda
a apitidão de reagir especialmente á il1tro-
ducção do virus, porém a reacção muda de
aspecto.
o Treponema agiria assim como uma
bacteria, provocando a formação anti-cor-
pos, antitoxinas, etc., o que é radicalmente
contra,rio a tudo quanto é de commum
observação na Sy,phili&.
Por o'utro la'do, haveria de acreditar-se
na possibilidade de parasitos animaes se-
rem agentes de infecção e de repe11ir-se
como inutil e absurdo tudo quanto conhe-
cemos sobre infestações parasitarias quaes-
quer.
Cresce de vulto este absUJxlo na SyphiHs
que como veremos a seguir, nunca é uma
scepticemia.
Quando é infec(~ào hematica? As experien-
cias de HUllter, confirInadas ,por Ricord e
Fournier sobre a ímmul1idade, que se segue
a um primeiro ata:que da Syphilis, galvani-
saram a theoria hematicadessa molestia.
No emtanto, a Syphilis é de ,principio
molestia puramente local e não des-
perta. mínima reaeçà.o antixenica como
sôe succeder com outras infecções que as-
saltam o organismo.
ConfirrnanJ este facto experiencias de
1VIetchnikoff sobre o effeito da pomada de
calomelanos, appli.c,wla horas depois do
contado infectante, as de Ha1iO'peau sobre
o da hectina, injectada nas proximidades
do cancro, afóra as do aborto da SJ1phiJi,s,
mercê ,da ablação da lesão inicial e do gan-
glio satellite, de que ha incontestaveis e
rigorosas verificações.
Durante o periodo de incubação de uma
infecção que Rssalte o organismo, todo, as
reaJcções sanguineas são promptas, ora se
m:anifestal1ldo: por symptomas apparentes,
como suceede na, Febre Typhokle e algumas
'febres eruptivas, ora silencios'as, mas capa-
hes de produzirem immunid<l!de, tal a ,ri-
queza de anti-cO,r,po6, antitoxinas que se co-
meçam a, fórmar.
No emta'nto, os ,partidarios mais enraisa-
doIS da theoria hematica em a Syphilis não
negam que durante o periodo de incuba.ção
aquelila molestia não crêa a immunidade.
Apparece o cancro; 'primeira manifesta-
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çãoda Lues. O organismo Icontinúa in-
differente.
Não ha a maÍrs insignificante alte,ração
para o estado geral, emquanto toda e qual-
,quer infecção de 'Úutraespecie, por mais
leve que seja, excita todas as, faculdades
~antixenicas do sangue.
Pois então o T,reponema se multiiplica,
nnf€sta, desltróe tecidos, invade o ganglIio
ie não provoca a minima reacção geral?
Molestia capaz d'e mais terriveis cons'e-
,quencias, lança o.s seus paTas,ita's nac,ir-
e nem 'por iss'o o o.rganismo, que
nas simples ,cachumbas tinha, o poder de
:limitar a sua ,extensão, faz a menor tenta,-
'Uva de resistencia ...
Nova incubação, nova multiplicação dos
~~MmM, ®e ~~ep~oo~ ~
nhando os ganglios e o sangue continúa
indifferente ...
A SYlphilis invadiu todo o Ü'rganismo.
Manifestaçõe.g diversas surgem em todas
as regiões, e como se comporta o sangue?
Faz de meio de transporte.
'Como se exprimem as reacções geraes
antixeni'c3J3?
Fe'bre, calafrios, estado sa;burral gastri-
cO,commandando 'diminuição da ração ali-
mentar e paraHelamente de auto-intoxica-
ção, abatimento impondo re,pouso, etc. Que
se observa na SyphiJis? Nada, rubsohüa-
mente nada.
Por excepção e rarissima, repercuslSão
geral quasi nuHa, podendo-se contar 'pelos de-
dos 08 casos, citados de febre syphilitica ou
mesmo de qualquer outra manifestação
destas.
Emtanto, aprofundando-se pesquizas, ain·
da se chega, á conclusão de que são rea-
cções, não da infecção geral, mas partidas
do Sloffrimento d'algum or,gão por ella in-
vadido. (1).
Quando pois! a sy'philis 8e torna uma in-
fecção sanguinea,?
Dir-se-á que se trata de uma molestia chrO-
nica "a'b initium" e !portanto a,s reacções
não exisrtem.
Por Deus, a tuberculose e a lepra estão
em igualda:de de condições Emtanto, a cada
"po,us,sée" des,tM infecções, a rea'cção ge-
ral é inevitave!.
Gauchercreou a theoria de que a 'Syphilis
é uma infecção local, que invade aos pou-
cos, 'provocandO no momento, reacções,
tambem locaes, nos territorios servidoo peJa
circulação lymphatica invadida.
Sobre não resistir esta con'cepção á menor
analyse, pois é desmentid1a pelos factos,
porque a roseola, aepapulas, etc. co,brem
quasi todo o não explica ainda
pOl~que aquella infecção sanguinea não
reage nunca como taL
A não é uma molestia bacte-
riana, é uma infestação paras<itaria, e, por-
tanto ° D:ntixcnismo é cUfferente.
Porém, o paludismo, a pyroplasmose, etc.,
não estão nas' mesmas condições? Retirae,
pO'is, um pouco de sangue de um doente
dessas molestias. Está coalhado de para-
sitos.
De duas uma: ou é certo 'que as manifes-
tações geraes são presentes de fôrma vio-
lenta., ou então nunncaaquelle soffrerá as
do mal.
\Retirae o mesmo sangue do syphilitico.
Encontraes raros treponemas, oU não en-
contra,es nenhum. Neste e n'aquelle ca,so,
o doente está em ,plena posse da Syphilis,
ou mai,s tarde sujeito ás mais terriveis ma-
nifestaçõesdeste mal.
Dizem que a ;prova hematica da infecção
está na immunidade do portador no periodo
secundaria.
Já vimos que em primeiro Iogar ha 'casos
de SyphUis, neste periodo, em que o contacto
(1) Leopoldo Lévy fez uma communica-
ção á Sociedade de Me'dicina de Paris, a 9
de Maio do anno passado, mostrando que .a
perturbação das glandulas endocrinicas
produz ;febre de auto-intoxicação. Por
outro lado, Blind na me,sma ses'3ão refere
haver observado diversos casos de hyper-
thermia simulando ' typhoide e que eram
de origem thyroid'éa. Quantas, vezes a fe-
bre syphilitica não aesume tambem este
caraJcter?
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infectante produziu o cancro, seja por in-
oculaçüo experimental ou accidental.
Em segundo (que é ° mais importante)
a fallencia de outras tentativas nesse sen-
tido não prova a immunidade, mas attesta
que a 'SY'philis tem a sua evolução ipropria
dos períodos latentes e de explosão, so!bre a
qual só dislpomos de acção, mercê do trata-
mento es,pecifico.
Quanto á reacção de Wassermann, hoje
simples processo ,biochimico, falha de 15 a
20 % nesse proprio periodo secundario,
existe na urina na mesma proporção -do san-
gue, e, o que é mais notavel,pToduz inhibi-
ção de hemolyse em muitas outrals infesta-
ções totalmente independentes da Syphilisl e
a frente das quaesi está a lepra.
Noperiodo terciario, ou quaternario, seja
na para-syphilis, a impregnação trepone-
mica é profunda, immensa.
Fóra das lesões lo:caes, o organismo con-
tinúa indifferente, a reacção de Wassermann
é positiva, as reinfecçõescada vez mais fre-
quentes.
Quando, pois a .syphilis é uma infecção
hematica?
DISTINGO ... - Pelo que precede, pa-
rece depre'hender-se que eu não creio de fór-
ma alguma, na immunidade anti-sYiphilitica.
Não é bem assim.
Mostro apenaiSC01110 a theoria, que quer
fazer daiquella molestia uma scepticemia,
tem conduzido a sciencia, aos maiores
exaggeros, aos absurdos mais evidentes.
E, dominando sobre todos, está esta, ques-
tão da immunidade, leva,da aos seus ultimos
limites.
. Na Syphilis, ao contrado, como mostrei,
é Onde menos evidente se mostra a reacção
sanguinea, a, reacção geral como se o meio
interior de Claude Bernard fosse um in-
differente e í3imples meio de transporte.
Disto 6e não !conclua que o organismo 'Por
suas cellulas e -por suas secreções, não, pro-
cure limitar, circumscrever o iMal.
E' o 'que 6e dá naquella Syphilis con'ce-
pcional latente doprofes,sor Fournier, onde
a molestia, partida da placenta, des'Perta
provavelmente reacção ca,paz de annullar os
GeUSi effeitos.
Oproprioprofessor Fournier, ao que me
recorda, cita ocaso de um sujeito que to-
mou para o seu mal 9pilulas mercuriaes, o
qual mais tarde nem por isso se manifestou
mais.
Nós mesmos, constantemente, na. clinica,
topamos Com velhos incontes,taveis syphili-
ticos,que não tiveram e não têm ataque al-
gum da doença, embora fÍ'cassem sem tra-
tamento.
Porém, para, que tal succede,sse, era ,pre-
ciso 'que a Syphilis fosse uma scepticemia, e,
° que ê mais septicemia, dilfferente de to-
das, onde o tempo, poderoso del'3truidor das
mais absolutas e incontestadas immunida-
de,3, fo:::,se jamais capaz de annullar a sua?
ABSURDO. - E' um ahsurdo e dos mais
evidentes, contra o qual se revoltam a obser-
vação dinica, a experimentação, a microbio~
logia daSy.philis, toda aconce'pção da im-
munidade, que a physiopatholo.gia creon e a
medicina coniserva, COmo uma das suas
acquisições fe,cundasl e ,definitivas.
Infecção, a.lgumas dezenas, de annos, sim-
plesmente porque era contagiosa, molestia
para-sitariadepois de descoberto o seu agen-
te causal, conservar-lhe aquelle cara'cter,
ainda hoje, e demais com uma immuni,dade
sem exemplo no seu absolutismo, é só uma
questão de habito, ou a abolição completa e
irremediavelde todo o espirito de critica,
vencido, dominado, esmagado pelo dogma
ela 'i.cl('a feita.
CELLUlLA E MIGROBIO. - Observando-se
as relações dacellula com o Treponema, na
um facto que nos choca de prompto, for-
çando a 'critica: o seu paraslitropismo,.
Comeffeito: emquanto um coccus, como
o de Neisser, posto em presença do aperma-
tozoide o ataca, mata,digere, o microorga-
nismo de Schaudin gera,lment'e conserva
áJquellacellula toda a vitalidade.
Transportado com o semen para o O'Vulo,
penetra nelle sem que este deixe de se desen-
volver, mercê da fecundação.
Chega, porém, um momento em que pelo
d'el3envolvimento biologico, já o féto se está
formando.
De sU1bito, 'como em combustão r~p,ida, os
Treponemas se multiplicam, tornam-se pa-
thogenicos, o aborto sobrevem.
Que se 'pas'sou?
Procurae na Anatomia, pathologica: os 01'-
gãos rudimentares, que S'eriam as glandu.las
de secreção interna, formi,gam dg,quelles
microbios.
E o Treponema, que no semen como simples
parasito, não despertara a minima reacção
antixenica, que no ovulo v.ivêra, como urupê,
abraçado á cellula e deixando-a desenvol-
ver-s'e para que lhe fornecess'e a seiva ne-
cessaria, mediante a formação das cellulas
glandulares, depois, encontrando os elemen-
tos necessarios, de vida, lS~ multiplica e
provoca a morte ou o aborto ...
E, emquanto ,se desenvolye o féto syplli.lí-
tico, todas as grada'ções são possiveis, de
alccôrdo com a violencia da molestia.
E' a morte, logo aJO segundo mez, em
qual1quer outro da gestação.
E' ao naseer, em plena insufficiencia vi-
tal; é nos primeiros mezes ou annas da
vida, e, sempre domin,ando toda a Patholo-
gia, a perturbação ,mais ou menos profunda,
das glandulas endocrinicas ...
'Si o Treponema é um pa.ras<ito hemati'co,
como querem 0& que vêm na Syphilis uma
seeptJicemia, porque não des,perta neste li-
quido, de chofre, a reacção para a vida e
para a mo.rte?
Féto que morra no utero por infecção sco-
pticemica, como vimos tantas vezes na epi-
demia de gripIJI'e, infe.cta immediatamentE'
o organismo materno, cujo estado, por leve
que seja no momento, se lvg.grava em uma
re3lcção geral de evolução, muitas vezes
fataL
Na'Syphilis, muito ao contrario, cáe e é
expulso como um frudo ma.duro.
E' como fulminado pela molestia.
OLOOIA. - OI
conclui.
o mumifi'cado, macerado.
Si gestação foi maior, todoS'J os
phenomenos teratologicos podem ser vistos.
Pois bem: será ao sangue que d'evemos a
mor,phogen'Üse?
Será neste líquido que o nrganismo vae
buscar a origentação, para, a sua fórma, para
a sua constituição?
Podem negar tudo ás glandulas endocrini-
cas: nunca qU'8 lhes seja reservado o cen-
tro, a alma de toda a formação animal.
E, si alguma duvida restasse, a Anatomia
patllologÍiCa, mo,strando-Ihe as alterações
profundas, como formigam ellas em Trepo-
nêmas, daria respoElta ca:baI.
DEPOIS DA GESTAÇÃO. - O féto nas-
ce: as mesmas dystrOlphias e quantas vezes
uma compl,eta s'ideração de todas a~ fun-
cções organicas, tornando-o ine'Pto para a
vida.
Procurae a causa do phenomeno: S'êmpre
a ,mesma, se.gundo a vossa autopsia. E'
ainda assim para outros, uma scepticemia
especial, chronica, ,completa, absoluta ...
Admittindo-a, nesse caracter, que importa?
Por verdes' um rio cheio, a tra'llBbordar,
qua,ndo não choveu, não direis que elle
creoua:gua do leito ...
TendeS! certeza que das suas caJbeceiras,
dos Beus affluentes desceu a innundação.
Olra, que são as gJandula.s de secreção in-
terna, senão os orgãos donde vêm para o
sangue os elementos que armam para a sua.
defeza, Ique mantêm o seu equilíbrio, e a sua
composição chimiea?
Por~2m, olhae o féto: a.s suas dystrop'hias
vão desd'e a s,impleS' triade de Hutchinson
até a monstruosidade.
Descrevamos uma des.tas: veremos após
as outras.
Paul Belard leva á Sociedade Anatomo-
Clínica de Bordeaux estas o'bs'ervaçõee:
X, t'er(~ipara, entra em trabalho a 17 de
Dezembro do anno passa,do. As SUaB duas
primeiras gravidezes terminaram em dois
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e meio por abortos; nenhum outro
signal de 8<s.pecíficida'de poude ser notado.
Gravida de €ete mezes, rompimento pre-
maturo na bolsa, que, diz tinha muito li-
quido.
o parto se realisa, sem incidente, ás 5
da manhã.
Expulsão de um féto anencephalo, pesan-
do 790 grammas.
A placenta avermelhada, espessa, é d'8 um
peso desprapon.:ionado (230 gram.) A crian-
ça não fez in<spiração; o coração bateu dois
minutos, mais ou menos.
CRIANÇA. - "O pequeno monstro que vae
aipresentamos tem toda, a attitude e todo o
fades caracteristi<co de Budha.
Falta a parte superior da abóboda era,·
neana, substituída por uma delgad·a pelli-
cuIa.
Além disso, toda a columna vertebral até
a região lombar é largamente aberta e com-
munica directamente ,com a região cra-
neana.
Ttrata-se pois de uma falta de desenvol-
vimento de toda a ,parte superior das ver-
tebras dorsaes, cervicaes e eraneanas.
R.'vV. materna - francamente posHiva.
Novo caso de anencephalia, sem fissura
espinhal, em criança que não respirou e
pezava certamente mais de 4 kilos.
Eis, pois, de momento, dois casos de tera-
tologia, infelizmente desacompanhados d'e
autops,ia.
Duas parturientes com sY'philis' incontes~
taveis; dois monstros como resultantes.
Não <lipresentavam as crianças outra ma-
nifestação 'que attestas6e a sua Syphilis.
Poder-se-iamconsi,derar como portadores
de uma s,cepticemia, essa scepticemia ehro-
nica que, segun,do 06 classicos, é o Mal
de Hunter?
:Como uma infecção sanguineachega á
monstruosidade? Qual aphysiologia nor-
mal ou pathologica que admitte 'tal absurdo?
Emtanto, mesmo sem autops'ia, quem não
affirmaria que estes anenüephalos e6tavam
privados da cortex suprarenal? A Syphilis
poupára o sangue que continuava a cir-
cular e a permittir que os mons,tros vives-
s,em; siderara as glandulas adrenalicas.
E é uma, 6rcepticemia; nunca uma infe-
cção endocrinica ...
DYSTROPHIA. - Não cabe aqui a descri-
ção de todas as dystrophias que sóem appa-
recer na heredo-syphilis.
Esta não apresentará, ás vezes, manifes-
ta,ção virulenta. Emtanto sempre a altera-
ção mOr'phogenetica existe.
E, para prova, ha a Syphilis de segunda
geração, raramente seguida de manifestação
do mal.
Tanto é istocommum, que muitos querem
negar a existencia desta prorogação de her'e-
ditariedade.
E' porém simplesmente eloquente o qua-
dro da communicação ele Edmond Four-
nier á "Sociedade de Dermatologia e Syplhi·
ligraphia de Paris ", na sessão de 7 de Ju·
lho de 1904.
Diante da sciencia, seria insania negar ás
glandulas endocrinicas, a cu~pa das dystro'
phias de toda a ordem, ou querel·as attri-
buir a uma scepticemia.
Porém, olhae na ultima columna do qua-
dro em que apparecem algumas manifesta-
ções, communs, ao lado da Ichtyose, do bico
ele lebre, adenopathias, mãos suadas e frias,
hypertrophia do baço, alo,pecias, etc., e tan-
tas outras que gritam a, sua origem, pro-
funda, essencialmente endocrinica.
E dizei-m8 os partidarios da theoria 11e·
matica da \Syphilis, como a, scepticemia
póde ca,usar taes dystrophias?
Por sua lo!calísação nas glandulas, mas
onde fica o caracter geral, sem o que não
se póde admittir?
E, si a molestia toma o nome do orgão
que de rpreferencia affecta, não temos o di·
reito de chamar a, :Syphilis uma endocrino-
logia, agarrados eternamente á& conce!pções
da:gueHes, que não conheciam estes orgãos,
meditando, qual fetiche indiano, sobre a
immobilidade in'finita, plurisecular do um·
bigo?
~Syp,hiliS é a eausa
e entra
uma Syp,hilis que, afóra, as
só aprésenta manifestação
ente do aDparelho endocrinico.
C ca a theoria hemati'ca esta le-
são Duramente phY6iolog;ica?
PHARYNGITE. - Quem não está habi-
tuado a vêr na heredo syphilis estas pha-
ryng:tes rebeldes, hypertrophia de amygda-
las' que muitaS! vezes carecem cirurgia?
Nenlbuma outra manifestação interna ou
externa da iSyphilis.
Emtanto hoje não se discutem mais as
relações destes orgãos· com a hypophise,
não só as de ordem physiololgica, como
tambem a ,histologica, pois contém: te-
c:do hypophisario, nelles incluidos..
DIABETES. Eis uma observação de
dia,betes da clinlca do professor Annes Dias:
G. M., de,z annos: Nenhuma moléstia, gra-
ve em criança. Pae morto de !Syphilis pul-
monar ; mãe teve varios accidentes de Syphi-
liso Aos. 8 annos a menina começou a uri-
nar muito; após polydi'psia, lbebendo urina,
agua servida, agua de banhos, etc, Durante
dU. 3 dice OSCillOl
dite. Uréa
145, acido urico, O
O gr. 253.
Fez o tratamento pela Dituitaria e enesol,
com o 'qual a, urina baixou de 11 a 7 litros, e
a mastoidite começou a ceder francamente.
Trata-se, pois, no caso de dia:betes insi'pido
e mastoidite, de origem innegavelmente es-
pecifica, e em que s,ão nitidos os phenome-
nos endocrinlcos., desde as perturbações nu-
tritivas elle facies e corpo hypophisario.
Ver n'essa syphilis uma scepticemia é le-
var ao ultimo limite esta concepção ...
MOLESTIA DE CRUV,ELLIER. - Não
cabe aqui mostrar Iquanto a Syphilis entra
como facior da ulcera de estomago.
Porém, forçoso é lembrar que a pathOlge-
nia daquelle mal muitas vez,es, s,inão to-
das, s,e explica pela insufficiencia supra-
!renal.
Entre outroS', Mann de Rotchster expõe no
tomo 23 do "Journal ofExperimental Me-
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cHcine" de· 1.o de Fevereiro de 1916 as ex- I
periencias que fez em cães e gatos.
O auetor mostrou que as ulcera6 de es-
tomago appareciam em 90% dos animaes
privados das, ,duas capsulas, mais raramente
nos privados de uma.
As ulceras eram arredondadas, ovalares
dc 2 mm. a 20 mm. situads sobretudo na re-
gião prepylorica, ás vezes, no duodeno e
pódem ap'parecer 20 horas após< a ablação.
OUTRAS lVrANI,FE!HTAÇõE8. - E ha a
'asthma infantil, o enfraquecimento geral,
.Q!brigando as creanças a viverem ás vis-
tas medka\s e se manifestando em todos os
da economia, com excellencia no
ap'parelho digestivo atonico e sujeito a to-
,das as infecções.
J á tive occasião de tratar de uma, criança
,de, 3 mezes, que, embora amamentada ao
seio, tinha 'Vomitos, diarrhéa verde, tympa-
ni6mo abdominal, áiS vezes acompanhado de
hypertermia.
Sendo uma heredo-syphilitica illcontesta-
'Vel, de grande, immenso figado, o trata-
lmento mercurial rapidamente jugulou
aquelle estado, sem. diéta hydrica e sem
acido laetico.,.
Quem quer que tenha pratica de 'pedia-
trisa, sabe que as dyspepsias de toda, a or-
dem nas,criançaSt são maiscommuns, de
'cerca de 80%, nos heredO-€yphiliticos.
Agora é a Sicelpticemia que traz esta as-
thenia digestiva, ou 'ê hypothiroldia, a bai-
xa pressão do folle de Starling, a glandula
Ique por excellencia ê ex,citante, de todas as
funcções organica's?
REACÇÃO ANTIXENICA. - O terreno
syphilitico é como estrumado para todas' as
infecções, que sóem attingir o homem.
Quantas vezes a tu'ber,culose não se vem
enxertar nosl adenoideanos especificos? Não
são outras tantas os Treponemas, vivendo
,e hypertrophiando os ganglios que abrem a
porta á peste branca, s'eja na pelle, seja no's
pulmões, mercê da aidenopathia tracheo-
bronchica?
Quem não sa;be que no passado de todos
os rheumatislmantes agudos e organicos, os
'grandes factores das cardiopathiais está a
hypothiroidia geralmente ligada á Syphilis?
GLANDULASSUPRAR,ENAES. - Todos,
mesmo EUquelles que mal sabem elementos de
endocrinologia, não ignoram :que esta fra-
queza diante da infecção, está na sua maJor
parte ligada á insufficiellcia, suprarenaL
Por isso, pa,ra que não me tomem por
lexaggerado, transcrevo a seguinte ana1ys'd
da pagina 673 do Annaes de Dermatologia e
de Dezemibrode 1915: ":SY-
e Glandulas suprarena'es", ,por A.
'Sezary "Gazetades Hopitaux", 14 de 16 de
Julho de 1914.
As lesões das suprarenaes são muito fre-
quentes nos rapazes hereo-syphiliticos e
contribuem a determinar nelles as 'pertur-
hações !elo estado geral que podem conduzir
á cachexia.
Si o individuo sobrevive, estas lesões
podem deixar eonsequencias, com umadebi-
iidade suprarel1al, que se revela:rá maiB
tarde !por occasião de uma in!fecção oU in-
toxicação.
A 'Syphilis adquirida ê menos nociva, para
as glandulas.
Ella provocou emtanto alguns caS06 de
syndroma addisoniano.
Ella pÓide tambem determinar suprarena-
lHe sclerosa, factor de debilidade supra-
renal.
O clinico deverá, pois, esforçar-se por pro-
curar a Syphilis nos insufficientes supra-
renaes, e a insufficienda suprarenal nos
syphiliticos.
Nos casos: IPositivos elle deverá associar a
opothera,pia su\prarenal ao tratamento mel'-
curial, que não é nocivo para os o,rgãos
attil1gidos; o tratamento arsenical deve ser
empregado com prudencia em taes caSO$,
BARTHELEiMY. - Na sessão da Socie-
dade de Dermatologia e SYíphiligraphia de
Paris, a 7 de Julho de 1904, Ba,rthelemy,
uma das maiores autori>dadeSl em o assum-
impressiona mais nos acciden-
segunda geração é a 'Ire-
visceraes, as asyme-
s, as faltas de equilibrio
nervoso, as llevroses, em que
uos são detraqués, como se diz
A mãe tem abortos repetidos e SBm cau-
sa wpreciavel; acaba Ipo,r dar ao mundo um
filho vivo, resistente, posto que nasódo aos
sete mez ancia difficil,
delicada, um desenvolvimento retardado, e
epsia.
destas crianças
menor
aquelles que se
molestias que não
teressantes
elo-os inutil'
rancia dos ,que os não
grandes causas dominam a etiologi
docr:lnc.pathias: a Syphilis e a h
ha um limite vreciso
uella infestação pa·
refe:reJlcjia, sinão ex
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Vejamos agora si clinicamente são Ütbser-
vados symptomas dependentes da adenopa-
thia eS1pecifica, isto é, da primeira etapa
do organismo.
GANGLIOS E CIRCULAÇÃO. -~ão do
trabalho doprofessortlVIarfori as seguin~es
conclusões, que resumo:
a) Os' ganglios lympathicos contêm um
ou diversos principios activos, soluveis a
frio e a quente em solução physiologica;
Ib) 'Sobre o coração a lympho-ganglina
actúa, deprimindo o tOIJiusdo sympathico;
c) 'Sobre os vasos sanguineos (grande
circulação) actúa, abaixando o tonulS do
'Sympathico e determinando vaso-dilatação
com hypotensào;
d) Sobre as 'coronarias a acção é vaso-
constrictora para a lymphoganglinas, valSo
dilàtadora 'para a adrenalina;
e) Paralysando as extremidades do sym-
pathico, a lympho-ganglina, impede a glyco-
suria de origem adrenalinica.
SYNDROMA CIRCULATORIO - LESPECI-
FIGO. - Por outro lado, Du Castel, em re-
cente artigo dos Annaes de 'Molestias vene-
reas, chega a conclusão, pelos methodos
actuaes de cardiologia, de que a tensão no
syphilitico é inferior á normal, e6pecial-
mente quanto ,á tensão maxima, observan-
do-se ,quasi sempre nelles a tachycardia.
'Tambem 'Martinet, no seu syndroma
hyposphyxico, sempre acompanhado de in-
sufficiencia pluri-glandular,crea um tYlPo
que denomina es'pecifico Ipor 8'er observado
nos syphiliitos.
íCabe ruqui, ainda, salientar a frequencia
da Angor~Pectoris nos infestados de Trepo-
nema, seja por sortite, aneurisma ou coro-
narite.
Ninguem esqueceu os trabalhos memo-
raveis de Huchard sobre a pathogenia deste
terrivel syndroma e, portanto, é de pre-
ver que a acção vaso-constrictora da lym-
pho-ganlglina sobre aSCOTonarias possa
nelle ter a sua culpa. Todas estas causas'
são simples hypotheses ,que demandam ser
precisadas" o que será mais facil de6(:2 que
sejamprocurada6.
Eu poderia, antes de formulaI-as, relpetir
as palavras de Fournier:
"Sede advertidos de que, desde este mo-
mento, nós deixamos as regiões das verdades
adquiridas edemonsitrada6.
Sede advertidos' de que em tudo, que vae
seguir, eu terei menos vezes que formular
soluções do que a propôr problemas.
Não importa.
Ha muitas vezes vantagem em fazer um
inventar;o dos nos,sos, conhecímentospara se
tomar conta do que não 6e sabe; ha muitas
vezes vantagem em levantar questões ás
quaes, é impossivel responder de momento,
quando mais não 'sejam para traçar um pla-
no de esüldos e para indicar aos pesquiza-
dores adirecção, o sulco em que convirá
que abram a trincheira."
CORRELAÇõES GLANDULA<RES. Si
em medicina é difficil encarar um orgão
isolado, cresce essa difficuldade quanto ás
glandulas de secreção interna.
Realisando o equilibrio do sangue,estes
G'p!pareThos têm secreções antagonicas e 6Y-
nergicas" de fórma que a insuflficiencia de
uma só altera, arrasta, crêa a dysfuncção
de todas.
AElsim é que, nessa questão da SYíphilis,
não se póde isolar uma ou outra, de fórma
a saiíentar o syndroma corres,pondente.
Bastava, pois, que se prove pela anatomia
e physiologia pathologicas, pela microbiolo-
gia e pela clinica que são ,possiveis as al-
terações de algumas para que todo o appa-
relho seja interessado no syndroma.
Foi o que já ,fizemos anteriormente.
LElMBRANÇA. - Permitta-se-nos, porém,
lembrar íque a sytphilis se revela Ipor syll1~
ptomas de ordem anatomica ou funccional.
Aquelles são communs á infestação, porém
estes \São attesta,dos de 'que o ataque endo-
crinico, sob a fórmade pequena ou grande
dysfunüção, existe Isempre.
Já mostramos a hy,pothyroidia, creanào

--126--
Syphilis-endocrinopathia parasitaria, esta-
belecendo uma pathogenia, real e logica,
daquella molestia, permitte que possamos
desvo:1dar aquelle segredo.
Toda a theoria, embora alicerçada nos
fundamentos mais praticas, pode morrer,
porque é limitado o poder de visão e de ana-
lyse humanas. Porém, maior será o seu fra-
casso, si não se puder adaptaI-a a todos os
casos em que se deve servir.
E' o que succede actualmente em Syphi-
ligraphia.
Vejamos entretanto si a que venho expon-
do jU6tifica naquelle problema o meuen-
thusiasmo e a minha convicção.
HEDITARIIDDADE SYPHILITICA. Here-
ditariedade em geraL Uma das ques-
tões mais debatidas e mais mysteriosasda
Pathologia Geral é a da hereditariedade.
Desde a concepção genial de Weissmann
sobre a immortalidade das cellulas gerado-
ras, ao lado do desapparecimento fatal de
todas as outras cellulas, até ade Roger de
que a hereditariedade é a transmissão, não
de modificações anatomicas, mas de mocli-
ficações physiologicas, aquel1e problema ain-
da desafia toda a sagacidade e toda a philo-
sophia medicas.
Porém, já ha, a este respeito, dados defi-
nitivamente adquiridos.
Assim, quanto ás molestias microbianas,
com excc}Jçâo 1J11ica da Syphilis, crê-se que
se adquire por hereditariedade sómente a
predisposiçào e nunca a molestia.
E este facto mesmo se realisa com muito
poucas infecções chronicas, como a Lepra,
a Tuberculose, etc., que sóem, por assim di-
zer, abalar toda a defesa organica.
PRIDDISPOSIÇÃO. - Geralmente a pre-
disposição é definida como a faculdade
maior ,do organismo em adquirir determi-
nadas molestias.
Esta definição pecca mortalmente por en-
cerrar em si o proprio phenomeno que se
quer definir.
Nestas condições, sabendo nós que o orga-
nismo se defende de todas as molestias, mer-
cê de determinados apparelhos, ou orgãos,
seria mais logico admittir que a predisposi-
ção fOiêse definida como a insufficiencia
transitoria ou definitiva, dos orgãos de
reacção antixeniea.
Effectivamente o filho do Tuberculoso,
I~or (~xemplo, não fica sujeito a adquirir só-
mente a Tuberculose: qualquer outra infe-
cção o póde assaltar e até ser o ponto de
partida desta.
Nestas condições, aquella definição se
torna geral e mais conforme com os factos
de observação clinica.
Tanto assim é que o mesmo raciocinio po-
deria ser applicado a outras molestias chro-
nicas não infecciosas, e cuja predisposição
é hereditaria.
GLANiDULAS E DEiF'EZA ORGANICA.
Ninguem ignma que as glandulas de se·
ereção interna têm primazia incontestaveI
na defesa organica contra as infecções e in-
toxicações.
Não é preciso pôr em relevo todas as veri~
ficações, feitas neste sentido, principalmen-
te com mais conhecidas das secreções - a
da Thyroide e Suprarenal.
Só mesmo a physiologia endocrinica con-
seguia explicar uma serie de factos da Pa-
thologia Geral, como sejam a fragilidade
maior ou menor do organismo ás infecções,
conforme a edade, o sexo, o esta'C1o de pre-
nhez, a emoção, etc. e diversas outras con-
dições, tidas até aqui como causas predis-
ponentes ou efficientes e que têm explica-
ção facil no desenvolvimento, progresso, ou
na regressão, ou mesmo nas alterações da-
quelles orgãos.
Tal entre outros, o papel de emoção, me-
nos conhecido e cuja reacção é uma reacção
endocrinica conforme os memoraveis traba-
lhos de Maranõn.
São delle estes periodos: "Los fenomenos
vegetativos de la emocion intensa son de
abolengo netamellte tiroideo: el 8udor, el
tomblor, la diarréa, la abertura exagerada de
les ojos, en los sujetos que son presa de uma
(*) Segundo 'Congresso SUJ~~Americano
de Dermalotogia e Syphiligraphia (Monte~
vidéo 1921).
Metabolismo
nado a este systema.
Assim é, que, ou indirectamente, sob a
fórma de predisposição morbida, ou directa-
mente, sob a forma de molestia constituida,
·a debilidade glandular ou a endocri hia
se transmittem aos descendentes.
SYSTEMA NERVOSO. - Outras doenças,
em que pesa grandemente o factor hereclita-
rieãaãe são as do systema nervoso.
A este respeito convem citar as palavras
de Marafion: "Entre el sistema nervioso y el
sistema endocrinico hay una estrecha rela-
don resultante de <su si.gnificacion en la eco-
nomia.
Uno e outro tienem por objecto estabele-
ceruna conexion a distancia entre los di-
versos organos para coordinar las acciones
aisladas de cada uno a los fines communes
la vida: el sistema nervioso completa
es misma mission mediante los nervios
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HEREDITARIEDADE SYPHILITICA.
Nestas condições resalta logicamente que
o Treponema nãop6de constituir uma ex-
cepção unica entre todos os microbios patho-
genicos.
A respeito da propria Syphilis, quando
estuda a hereditariedade nervosa, Roger
tem esta phrase: "nos dois ultimos casos
(paralysia geral e tabes) o papel de Sy-
philis que é inegavel, deve ser completado
pela influencia de uma causa adjuvante,
hereditaria ou adquirida, que explica a 10-
calisação. "
Eis, logica e clara, como resalta a ver-
dade de que a Syphilis é hereditaria porque
é uma molestia das glandulas de secreção
interna.
E' a localisação, é a séde, éa sua qualida-
de de endocrinopathia que faz a fatalidade
de sua transmissão hereditaria, não só á
primeira geração, mas tambem ás que lhe
succedem.
Si não bastasse esta lei geral, reguladora
de hereditariadade mórbida e que viemos
sumariamente expondo, havia a verificação
clinica e anatomo-pathologica mesmo que
gritariam a origem, puramente endocrinica
do Mal de Hnnter.
A OLINT,CA. - Sob este ponto, citemo6
verificações de Mestre em Syphiligraphia, o
professor Fournier.
A influencia hereditariade Syphilis se
traduz por manifestações que elle divide em
cinco grupos:
1.0 - Accidentes de .syphilis propria-
mente ditos,;
2.° - Cachexia fetal, chegando de uma
forma ou de outra ao que e11e chama ina-
ptidão á vida.
3.° - Perturbações dystrophicas, geraes
ou parciaes;
4.° - Deformações congenitas;
5.° Predisposições morbidas.
O GENIO. - O genio não se restringe á
observação, mas faz a previsão que assom-
bra. Porisso, seja-me licito citar como Four-
nier descreve a sua impressão da heredita-
riedade especifica, ao tempo em que as glan-
dulas de secreção interna eram apenas co-
nhecidas dos que estudavam Physiologia e
ninguem suspeitava da sua pathologia.
"Crê-se muito que a Syphilis, molestia es-
pecifica, se restringe a manifestações e a
lesões de ordem especifica.
Erro profundo, erro de anatomo-patholo-
gistas exclusivos e de vista curta e ao quaal
a observação infringe um desmentido diario.
Não, certamente, a Syphilis não age só-
mente sobre as suas victimas, tanto como
doença especifica e por seu veneno, sua to-
xina propria; ella reage tambem sobre e11es
tanto como doença geral e ist() pela pertur-
bação profunda que e11a importa no organis-
mo, pela crase h1l1nOral com que affecta, pelo
temperam.ento que ella modifiea, pela saúde
que ella altéra etc.
GRUPOS. - Dos cinco grupos, em que o
Mestre divide as manifestações da heredo-
syphilis, ha um de accidentes especificos
propriamente ditos, e quatro que hoje sabe-
mos de sobejo correrem pela:.s alterações ou
molestias do apparelho endocrinico.
Por outro lado, a existencia dos primei-
ros não exclue a de um ou outro ou todos
os demais, emquanto que se contam por
milhares, os casos em que a hereditariedade
especifica se expressa exclusivamente den-
tro dos ultimos, isto é dos que correm pelas
glandulas de secreção interna. Que falta,
pois, para que não continuemos a conside-
rar a Syphilis uma endocrinopathia?
BARTHELEMY, HUTINEL, CASTEX -
Eis tres grandes nomes da Medicina e aos
quaes não escapou a alteração glandular no
cortejo syphilitico hereditario.
Outros provavelmente já fizeram esta ve-
rificação e dos quaes sinto ignorar os nomes
e os trabalhos.
Barthelemy, na sua these, Castex na sua
notavel "SYPHILIS HEREDITARIA-TAR-
DIA" um dos maiores livros que conheço
da sciencia america,na, HUTINEL, em uma
mcmoria que impressionou fundamente os
meios medicos e de quem para evitar repe-
tição, e sómente, como uma homenagem,
gravo nesta monographia as conclusões:
1.° - A Heredo-Syphilis attinge precoce-
mente as glandulas de secreção interna, co-
mo mostram os exames histologicos pratica-
dos na creança de peito, nos recemnascidos
e nos fétos.
2.° Este ataque em os individuos, que
não succum'bem, pode se traduzir pelos Syn-
dromas classicos é mesmo por todos os Syn-
dromas glandulares menos distinctos.
3.° - Em particular nota-se com frequen-
cia o infantilismo e as dystrophias geraes ou
parciaes no esqueleto do craneo, dos dentes,
perturbações do crescimento e da nutrição,
etc. que formam o fundo do quadro na here-
do-syphilis dystrophica.
4.° - A Heredo-Syphilis, dita toxinica,
não é a maior parte do tempo de que uma
heredo-syphilis endocrinica.
5.° - Os estigmas dystrophicos, quando
não são devidos á acção directa do Trepo-
nema, são produzidos. por perturbações
funccionaes das glandulas endocrinicas no
curso da vida intra-uterina.
A perturbação humoral, assim adquirida,
pode se trausmittir com suas consequencias
dystrophicas.
São as modificações endocrinicas definiti-
vas, que trazem uma parte da responsabili-
dade na hereditariedade syphilitica.
SYPHILIS HEREDITARIA OU SYPHI-
LIS POST-CONCEPTIONAL? - Poder-se-á
ainda objectar que ha uma corrente de auto-
res que negam á Syphilis a sua qualidade
hereditaria, propriamente dita, isto é de
poder se transmittir directamente do pae ao
filho.
Não cabe analysar aqui todos os argumen-
tos pró e contra esta transmissão. Basta que
se ponha em relevo que, segundo os adversa-
rios da hereditariedade, a Syphilis se trans-
mitte aos descendentes de um casal syphili-
tico, mediante a infecção materna latente
ou explosiva.
Assim o que geralmente chamamos de Sy-
philis hereditaria nada mais é que a Syphi-
lis post-concepcional.
Entre os argumentos mais poderosos a fa-
vor desta conclusão está o de FORDYCE
que diz ser impossivel que o TREPONEMA
que mede duas vezes o tamanho da cabeça
do spermatozoide possa com esta penetrar
no ovulo.
Como, por outro lado, não se poderá ne-
gar as consequencias evidentes de Syphilis
sobre as gerações, vejamos como diante de
duas opiniões, que regem oassumpto, re-
salta nitida a concepção de que aqueIla mo-
lestia é uma endocrinopathia.
J á examinamos como ella se deve trans-
mittir na qualidade de endocrinopathia pa-
rasitaria; vejamos agora como a Syphilis
post-concepcional a ser admittida, tambem
apoia o meu ponto de vista.
SYPHILIS MATERNA LATENTE: - Em
primeiro logar resalta que é verdade adqui-
.Tida o facto de que o sperma do syphilitico
carrega o Treponema.
Nestas condições, si se trata de um pri-
meiro contacto infectante, seguido de gra-
videz e sabendo-se demais que a Syphilis
tem um periodo de incubação de tres sema-
nas, é logico suppor que Treponemas fica-
dos na Vagina, Utero, etc., ahi se multipli-
cam durante este prazo, e pouco e pouco
começam a invadir o óvulo, produzindo 'ou
não um cancro duro nas proximidades e
que passa clinicamente despercebido.
Isto vem apoiar o que eu antes dissera
quanto á invasão dos ganglios na Syphilis
adquirida, isto é de que aquella se dá por-
que o parasito procura o habitat propricio,
isto é as glandulas de secreção interna, o
qual tanto póde ser o óvulo fecundado como
o ganglio.
Não ha o cancro duro e nem porisso deixa
de haver a invasão daquelle, porque não é
nenhuma novidade a existencia da Syphilis,
chamada Cryptocarcinica, da Syphilis d'em-
blée.
Sobre estes casos diz Fournier que verifi-
cou diversos, de um modo bem positivo, em-
bora secolloque mais tarde ao lado da
doutrina absoluta de Ricord.
D'outra parte, em recente artigo, Ch. AN-
DRY e LE CHATELIER dizem o seguinte:
Todo o mundo sabe que muitos syphiliticos
ignoram o seu cancro. A maior parte de tem-
po admitte-se que não foi percebido. A ques-
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tão se levanta, pois, de saber si ha Syphi-
lis sem cancro.
A isto se póde responder affirmativa-
mente ...
Loel JYIINORIB REBIBTTENTIE
Realise-se a infecção, seja por este meio,
seja pelo processo admittido para a Syphilis
post-concepcional, de qualquer fórma a he-
reclitariedade se revela pela predominan-
cia absoluta dos Syndromas endocrinicos,
como já vimos anteriormente.
Ora ninguem ignora o valor dos loci mino-
ri resistentie como ponto de appelo para to-
das as molestias e com especialidade para
a Syphilis.
Nestas condições, si a LOGlOA, não men-
te, o pae syphilitico transmittio pelo menos
a seu filho a debilidade glandular que ex-
plica aquella preponderancia.
E, como a hereditariedade se dá, confor-
me a Pathologia Geral, pela prorogação des-
cendente das modificações physiologicas do
ascendente, é que a LUES as produzira e
em tal intensidade que, embora houvessem
clinicamente passado despercebidas, puderam
ser herdadas.
Asim a Syphilis não deixa de ter o cara-
cter geral, de ser uma molestia unica, quer
tenha sido adquirida por contagio, quer
o tenha por hereditariedade.
Sempre é uma endocrinopathia parasita-
ria, cujos syndromas são menos intensos,
quando adquirida do que quando congênita.
As razões deste facto já foram de sobejo
explicadas e cabem dentro da regra geral de
supplemento de funcções.
CONCLUSõES. - 1.0 Como excepção uni-
ca, a SYPHILIS é a Molestia, cuja transmis-
são hereditaria não póde ser posta emdu-
vida.
2.° - Si o TREPONEMA PALLIDUM
constitue aquella excepção entre todos os
outros microbios, não deve ser por sua na-
tureza especial, porém por sua séde, por sua
localisação.
3.° - A Pathologia Geral e a Clinica en-
sinam que a hereditariedade mórbida é pos-
sivel e indiscutida, quando a molestia per-
tence a um dos dois grandes systemasde
ECONOMIA O SYSTEMA NERVOSO E O
SYSTEMA ENDOCRINICO.
4.° - Revelando-se a hereditariedade sy-
philitica principalmente, senão exclusiva-
mente por sYlldromas ou dystrophias, de-
pendentes do systemaendocrinico, é logico
suppor que a Syphilis é uma endocrinopa-
thia.
5.° As manifestações nerVGsas da Syphi-
lisllereditaria têm a sua, explicação nas es~
treitas relações dos dois grandes systemas
de Economia.
6.° - Seja por transmissão directa pater-
na, seja por propagação local, placentaria
ou sanguinea, a SYPHILIS HEREDITARIA
põe em relevo a sua qualidade de endocrino-
pathia, porque del11.onstra a preferencia do
Treponema pelas glandulas de secreção in-
terna, na verificação da lei geral dos loci
monoris resistentice, ou na invasão rapida
e fatal daquelles orgãos.
DO SYMPATHICO NA SYPHILJS
~n)llilis c glumlulas cmlocrinieas.
Estudando as relações ela Syphilis com as
, glandulas de secreção interna, mostrei em
trabalho, apresentado á Sociedade de Medi-
cina de Porto Alegre, que toda a tentativa
séria de "Pathogenia" d'aquella molestia
devia come(;ar por aprehender o modo de
vida do parasito e collocal-o em relação
com as suas manifestações clinicas.
Mostrei, neste sentido, como eram accor-
des os estudos, fazendo o Treponema, logo
após a sua penetração no organismo, inva-
dir os ganglios.
Não só os da proximidade do contagio
revelavam este ataque pelas reacções tão
conhecidas, como quasi todos, sinão todos,
os revelam, logo apóz, constituindo isto, um
dos caracteres mais constantes dos dois
primeiros periodos da Syphilis.
Mostrei mais que, nos seus pedodos la-
tentes, a Syphilis, durante muito tempo, é
diagnosticada pela persistencia das Ade-
nopathias, exclusivamente, e cuja puncção
dá margem ao encontro de Treponemas.
Cheguei assim facilmente á conclusão
de que eram os ganglios, as mais superfi-
ciaes das glandulas endocrinicas, os orgãos
em que aquelles parasitos se acoitavam e
em que se multiplicavam para realisarem
a invasão do organismo.
Da mesma fórma, continuando a estu-
dar a vida do parasito dentro do 0,-
nismo, pude mostrar que em todas as auto-
psias de casos de Syphilis, adquirida ou
hereditaria, eram sempre as outras glan-
dulas de secreção interna que tinham a
preferencia na riqueza de Treponema, seja
provocando dentro d'ellas reacções, mais
ou menos violentas, seja ao contrario admi-
ravelmente tolerado.
Mostrei mais que, conforme os estudos de
Entz, Gierke, e tantos outros, os Trepone-
mas levavam a sua preferencia pelas cellu-
las glandulares ao ponto de as asitarem,
vivendo incluidos dentro cl'elI como os
hematozoarios de Laveran dentro das he-
macias ...
Quanto ao seu modo de transporte para
as diversas regiões onde iam se desenvol-
ver e multiplicar para provocarem as ma~
nifestações clinicas do Mal, era realisado
através das vias lymphathicas, dos nervos,
e dos vasos sanguineos.
Mostrei que, segundo todos os auctores,
o sangue era um meio improprio para o
Treponema, que só neHe peneirava arras-
tado pelo vis a tergo.
Tambem, apenas se lhe tornava possi-
vel pela demora da circulação nos capilla-
res, o Treponema abandonava o sangue,
emigrando activamente atravcz da parede
do vaso.
Clinicamente. Clinicamente mostrei
que, na evolução da Syphilis, muitas mani-
festações revelavam aquelle ataque ás glan-
e secreção interna.
interminavel referil-as todas nesta
Memoria e nesta synthese retrospectiva.
Entre olltras, porém, seja-me permittido
citar a Alopecia secundaria, perfeitamente
imputavel a uma alteração Thyroidea, não
só por sua perfeita identidade, como tam-
bem porque o "sign us" do pro-
fessor Fournier é o mesmo signal de Levy-
Rotschil opecia ciliar thyroidea.
Ha em todas as manifestações geraes, que
acompanham o periodo secundario, signaes
manifestos de intervenção das glandulas de
secreção interna, desde a suprarenal nos
symptomas adynamicos, a Thyroidea na
alopecia e na Typhose especifica, á hypo-
physe, á cuja congestão muitos autores at-
tribuem a cephaléa.
E são manifestações cutaneas, depen-
dentes da preferencia do Treponema pelo
corpo de Malpighi, parte do systema da
lympha, e origem das vias lymphaticas, que
todas podem se enquadrar dentro do sys-
tem:1 endocrinico, as manifestações muco-
sas, seja por isso, seja como na pharinge,
onde ha cellulas hypophisarias e assim por
diante.
Mostroi ainda que, ao lado destas e
outras manifestações que attestam a inva-
são das glandulas de secreção interna,
outras 110, desconhecidas, porque não pes-
q as, e tambem porque ás vezes ellas
p ricas de Treponemas, sem rea-
cçã a e tambem ha o systema para-
glandular que compensa, quando não in-
vadido, muitas perturaçõ desequilibrio
endrocrinico.
E para demonstração melhor deste facto,
está a Syphilis hereditaria, onde as glan-
dulas de secreção interna, apenas se esbo-
çando, não resistem, á invasão treponemica,
tendo a prova nos fetos abortados onde
el1as são, mais que todos os orgãos, riquis-
simas de parasitos.
Quando circumstancias favojraveis per-
mittem a sobrevivencia, são ainda aquellas
glandulas, que nas dystrophias, nas mons-
truosidades e nas affecções chronicas, mos-
tram que são orgãos preferidos dos trepo-
nemas, verdade posta em relevo, entre ou-
pelas magnificas Memorias de Huti-
e!.
Comple-
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tando o meu primeiro trabalho apresentado
á Sociedade de Medicina de Porto Alegre
com outros capitulos, constituindo uma Me-
moria levada á Academia Nacional de Me-
dicina do Rio de Janeiro, e publicada nos
Archivos Brasileiros de Medicina, eu fiz
um estudo sobre Hereditariedade da Syphi-
lis, que com aquellas levei ao Congresso
Sul Americano de Dermatologia e Syphili-
graphia, realizado em Montevidéo, no anno
de 1921.
Então focando o problema, tão obscuro,
da hereditariedade morbida, eu mostrei que
a transmissão hereditaria se admitte sem
discussão, nas molestias que attingem os
dois grandes apparelhos da economia: o
systhema nervoso e o systhema endo-
crinico.
Ora, si entre todas as doenças microbia-
nas ou parasitarias só ha a Syphilis, cuja
hereditariedade não soffre duvidas, é que
ella o é assim, não por qualidade singular
do seu agente, porém por sua séde num
d'aquelles dois systhemas.
E como as manifestações da sua heredita-
riedade attestam a intervenção do primeiro,
certo é que a Syphilis é antes de tudo uma
endocrinopathia parasitaria.
Da mesma fórma, quando se acceite a
congenitalidade da infecção, attendendo a
que o Treponema mede duas vezes e meia
a cabeça do spermatozoide e não póde
com elle penetrar no ovulo, ainda ha a
hypothese, muito plausivel, de que arras-
tado com o sperma, elle se multiplica nas
proximidades do ovulo, que pouco apoz in-
vade, quando não exista já dentro delle pelo
facto da infecção materna primitiva.
SY]lhilis scellticemia. Mostrei emfim
no meu trabalho como a evolução da Sy-
philis, suas phases successivas e diversas,
a pobreza do sangue em parasitos, mesmo
nos periodos mais activos da infecção, etc.
tornavam insubsistente a crença de que
ella fosse uma scepticemia.
Como toda a molestia, primitivamente lo-
cal, ella o poderia tornar-se alguma vez,
por excepção da mesma fôrma que a Pneu-
monia ou a Febre typhoide que não deixam
por isso, de ter sua séde anatomica no
pulmão ou no intestino.
Produzida por um parasito animal, a SY-
philis tambem tem sua séde nas glandulas
de secreção interna, d'onde nos seus pe-
ríodos de actividade póde invadir o orga-
nismo, seja em parte, seja em totalidade.
E o unico reducto, em que poderia se
acoitar a velha concepção da Syphilis, in-
fecção do sangue, seria a sua immunidade,
absoluta sem exemplo, e que geralmente
todos acceitam.
Porém, este mesmo dogma tem sido ba-
tido, pelos casos de reinfecção, cada vez
mais frequentes por mais faceis de serem
postos em evidencia e pela admiravel con-
clusão de Finger, quando diz que não pôde
comprehender como um organismo possa
estar immunisac10 para o Treponema exo-
geno quando não está para o endogeno.
E mais que tudo isto, a immunidade que
se attribue á Syphilis e que só deve cessar,
quando ella esteja radicalmente curada,
não é a immunidade que se conhece para
todas as infecções, a qual começa justa-
mente quando está em via de cura ou cu-
rada!
Nestas condições era natural que, dadas
as relações intimas entre o Systhema ner-
voso vegetativo e o Systhema glandular,
parecendo ambos constituir um só, eu ti-
vesse a lembrança de fazer este trabalho
de pesquiza das manifestações vago-sym-
pathicas da Syphilis.
Sob o titulo geral de "Nevroses do sys~
tema sympathico" escreve Fournier no seu
memoravel Tratado: "Não é sómente o sys~
tema cerebro-espinhal aquelle sobre o qual
reage a Syphilis. O systema sympathico ou
ganglionar póde ser experimentado por elle
e o é bastante frequentemente no periodo
secundario. E' do seu facto, bem. segura-
mente, que apparecem em scena, nesta pha-
se de infecção diversos symptomas, mais
ou menos extranhos, pouco notados até
aqui, posto que muito communs, ou pelo
menos ficando desconhecidos quanto á sua
origenl. "
Depois o glorioso mestre descreve as al-
gidezes periphericas, a sensação geral de
frio, as perturbações circulatorias connexas
e os phenomenos inversos de vaso- dilata-
çã;o e as hyperhydroses.
Em confirmação, cita um caso do seu
Serviço em Lourcine, cuja doente por uma
temperatura tropical de que todo o mundo
soffria, se dizia gelada, e tremia de manhã
á noite. Suas extremidades eram frias,
cholericas. Durante uma quinzena de dias
ella ficou neste estado, sem chegar a se
reaquecer. "
Genio, entre os maiores, não lhe esca-
pou a pathegenia d'estes estados, em uma
epocha, em que as memoraveis experimen-
cias de Pourfour du Petit e Claude Bernard
pareciam totalmente esquecidas.
Ponto de vista. - Fournier apenas descre-
via estes estados. Ligando, porém, as suas
conclusões ao ponto de vista d'este traba-
lho, devo salientar a precocidade com que
estas reacções sobrevêm, apenas no pe-
riodo secundario, a sua rebeldia ao tra-
tamento, o que mostra que o systema sym-
pathico é um dos ultimos reductos de de-
feza do treponema, a sua frequencia, prin-
cipalmente nas mulheres, cuja razão
ignoro.
Devo emtanto accrescentar que, si as
reacções fortes, apparentes, são assim fre-
quentes, que não succederá com aquellas,
que só se mostram quando procuradas,
agora mais facilmente com as provas phar-
macologicas, o reflexo oculo-cardiaco, etc.?
Já se esboçam na litteratura medica os
primeiros trabalhos sobre o assumpto e
nestas condições está a Memoria de Levy
Frenckel e E. Justor, publicada no numero
de Janeiro dos Archivos das Doenças Ve-
nereas, e a que eu terei de ferir.
Ha tambem outras, em e não fala
em systhema sympathico, porém nas quaes
se descobre facilmente a sua intervenção.
Preliminarmente. Preliminarmente,
emtanto, direi que muitos pensam que na.
Syphilis terciaria as manifestações são an··
tes de ordem trophica que parasitaria, at-
tendendo ao seu caracter destruidor, á nulla
contagiosidade, á pobreza ou ausencia de
Treponemas, como succede, nas gommas,
bem como ao caracter degenerativo dar3
scleroses.
Si tal succede, não é extranho que jul-
guemos que esta perturbação do trophismo
cellular corra por conta de alterações es-
pecificas de Neuronios ou ganglios, depen··
dentes do systhema nervoso vegetativo.
Conforme refere o magistral trabalho de
Guilaume, a influencia do sympathico em a
nutrição dos tecidos é um facto já reconhe-
cido desde 1 r Pourfour de Petit e
confirmando após por Claude Bernard e
muitos outros auctores.
No seu trabalho, vêm citadas as pesqui-
zas histologicas, realizadas por Tzklavitch
onde, em conjuncto, apezar de uma abun·
dante irrigação arterial, provocada por
vaso-dilatação, havia atrophia celular.
Este facto experimental confirma a ve-
rificação de que as arterias das gommas
não são alteradas e portanto não é na ische-
mia que reside a causa do seu amolleci-
mento.
Para Fournier, quando não se conhecia o
virus da Syphilis, devia ser elle o "respon-
savel pela sorte ultima dos elementos de
gomma".
Hoje, que sabemos quão pobres são estas
producções de treponemas, quando os con-
têm, porque não emittir a hypothese de
que o seu amollecimento corra por conta
de alterações nervosas sympathicas?
Tanto mais se torna provavel isto, quan-
to clinicamoente sabemos que elle não é
fatal, desde que haja intervenção thera-
peutica efficiente, a qual, certo, si influe
na parada do processo anatomico, fal-o
atravez da regressão do processo physio-
pathologico.
Parasypltilis e cancer. Doutro lado
as proprias manifestações quaternarias, isto
é, parasyphiliticas, atestam esta influencia
do systema nervoso sympathico sobre o t1'o-
phismo cellular.
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Entre outras estão o Mal perfurante ta-
betico e a leucoplasia lingual.
Poder-se··ia talvez accrescentar o Cancer,
attendendo quanto a Syphilis é culpada des-
tes tumores.
A respeito Stejano, em um trabalho mui-
to documentado, desenvolve a theoria de
Menetrier: "O cancer epithelial não é uma
entidade morbida primitiva: é o final de
uma serie de estados pathologicos multi-
pIos, anteriores e preparatorios."
E Stejano mostra então a influencia pre-
ponderante do systenla nervoso no precan-
cer, provada não só histologicamente, como
physiologicarnente, attendendo ao dystro-
phismo, que tem aquella origem.
"E' a integridade anatomica e portanto
funccional da rêde conductora nervosa e
dos centros de elaboração da energia que
dão caracteres normaes de vida normal
aos tecidos que governam."
Sobre a leucoplasia mostra a sua relação
com um transtorno nutritivo dependente
da alteração nervosa e portanto na Syphilis
de um ataque da molestia.
Assim se vê como por meio do systhema
nervoso sympathico se tem a explicação de
tantos phenomenos, não só ligados proxi-
mamente á Syphilis, como mais affastados.
Tal é o caso do Cancer quando se desen-
volve numa lesão de origem, senão de natu-
reza especifica.
S:,yphHis tlo graJHle Symlmthico. Na
sua Memoria, já citada, Levy Frenckel e
.Juster descrevem as seguintes affecções e
syndromas em que o papel do grande sym-
pathico, está provado, e que são provocadas
pela Syphilis:
1.0 Doença de Raynaud.
2.° Dyschromias cutaneas, entre as quaes
o Vitiligo, a leucomalanodermia especifica,
a acanthosis nigricans.
3.° Peladas.
4.° Arythmias.
5.° Doença de Basedow.
Nellas o sympathico parece gozar o pa-
pel principal, emquanto as perturbações
endocrinicas são accessorias.
No seguinte grupo estão comprehendi-
das aquellas em que a um e outro são
atacados:
1.° "Glossite esfoliadora marginada".
2.° Myxoedema e syndromas pluriglan-
dulares.
3.° Doença de Addison.
Grupo, em que é muito provavel a origem
sympathica:
1.0 Prurigo de Hebra.
2.° Sclerodermia.
3.° Dyshydrose.
4.° Onyxis.
5.° Diabetes.
Crise NitritoMe. - Seria ocioso querer
mostrar a influencia da dystonia sympa-
tica na pathogenia da crise nitritoide.
Ora todos sabemos (e neste sentido já
escrevi um trabalho - Accidentes arseni-
caes e insufficiencia adrenalica, Archivos
Riograndenses de Medicina) que a crise
nitritoide é muito menos frequente naque1-
les que, antes do Arsenico, fazem curas
mercuriaes.
E' mesmo classico dizer-se que o Mer-
curio faz a cama para o 914.
Só póde haver uma razão para o facto:
é que a crise nitritoide seja provocada não
só pelo medicamento, porém, mais ainda
pela dystonia sympathico-glandular, pro-
duzida pela Syphilis.
Entre outros, Milian, apresentando um
caso grave de crise nitritoide de Tzank
(Sessão de 10 de .Julho de 1919 da Socie-
dade de Dermatologia e Syphiligraphia)
chega áquella conclusão na seguinte phra-
se: "Mais provavelmente para nós o acci-
dente actual é devido a um ataque do Ne-
vraxis e do sympathico pela propria sy-
philis."
Da mesma fôrma, si hoje quizermos
realizar uma prevenção dos accidentes ar-
senicaes, sabemos que devemos, antes de
tudo fazer a dystonia sympathica uma con-
traindicação ao seu emprego.
Ac~ão electiva. Esta acção electiva
da Syphilis sobre o Sympathico é acceita
Il0eI}er - Palpa(jão. O Sympathico
abdominal é constituido pelo plexo solar
e pelo plexo hypogastrico, aquelle com tão
numerosos ganglios que foi designado> l)elo
nome de cerebro abdominal. Da mesma
fórma o plexo solar não é exclusivamente
sympathico, pois recebe fibras do pneumo-
gastrico.
Assim, ao mesmo tempo que vascular e
motor, elle é sensitivo e secretorio.
Demais, "estes centros e estes plexos
parietaes, podem, como mostraram certos
auctores e recentemente Cannet e Glenard,
bastar para o entretimento da motricidade,
da secreção e absorpção intestinaes.
Elles representam o systema automatico
do tubo digestivo."
São numerosos os syphiliticos, heredita-
rios ou não, que apresentam, á palpação
profunda do abdomem, dóres, seja no ponto
epigastrico, seja nos icaes, prin-
cipalmente no mesenterico inferior, como o
chamou L
Ora "estes pontos são para o plexo abdo-
minal o mesmo que os pontos faciaes e glu-
teos são para o trigemio e para o sciatico."
Sec:re~ão e absorpção. - Ao lado destes
phenomenos, se póde ajuntar provavelmente
este outro, tão commum, na Syphilis here-
ditaria: a prisão de ventre. Sabe-se que
constitue esta uma das mais precoces e
das mais rebeldes manifestações da heredo-
Iues e tambem, não poucas vezes da adqui-
rida.
E' exacto que se poderia pensar que ella
tivesse um ponto de origem central, prova-
velmente miningéo. Porém, como apõz um
tratamento especifico regular, ella desap-
parece, sem deixar traços, é mais provaveI
que corra effectivamente por uma dystonia
do ico.
da· constipação, se pódem collo-
casos de diarrhéa, ás vezes cul-
tram de preferencia na Tabes,
se observar em outros casos
de Syphilis e serem mesmo melhoradas
pelo tratamento especifico.
entre outros, as
no seu interes-
MedicaI põe em
o que ha estas crises
m as enteralgicas. Am-
Pende e Castellini na sua Pa-
do Sympathico.
Falando de varias infecções, e entre el-
las a Syphilis, dizem estes auctores: "Al-
guns phenomenos clinicos destas infecções
se explicam bem, admittindo uma affini-
dade neuro-chimica das vias respectivas
pelos nervos sympathicos.
Da mesma fórma, a proposito do que
referia eu, a respeito do dystrophismo
gommoso, dizem elles, de um modo geral,
que na Syphilis o é para os neuronas sen-
sitivos visceraes que passam pelas raizes
posteriores, provocando assim perturba-
ções trophicas ou crises visceraes.
Entre os primeiros, por sua ni , me-
rece citado o caso referido por Guillarie
e á Sociedade dos hospitaes de
Paris - sobre um doente, especifico, que
vê sobrevir gangrena secca das duas ul-
timas phalanges ez dedos das mãos.
Não havia a lesão do systema
nervoso Central e o liquido cephalo-rachi-
ano era normal.
Entre os segundos ha,
"coelialgias" que Lmper
sante estudo do Journal
relevo.
Primitivas, ellas se encontram na Ta-
bes, na Syphilis e talvez na syringomyella.
"Na mais perfeita o começo é
brusco, inesperado; a dór é violenta, oc-
cupa o fundo menor do abdomen, quasi
sempre epigastrica, pelo menos no começo.
O ventre se retráe e se contractura; a
parede se torna sensivel, a constipação
teimosa, e vomitos apparecem, sem
lação a m a alimenta são
verdes, porraceos como os da peritonite.
Tal é a de Tabes. "Em algumas
crises, diz nier, o spasmo do pyloro
domina e podem-se vêr vomitos residuaes,
cetm fLYl)eJ'se creção; outras, estes são tão
equentes que ha u verdadeira-
mente emetisante. A's vezes o meteorismo
é tão marcado, que permitte isolar uma
fórma flatulenta."
Do
gastricas
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minando na athrepsia, e que tambem sur- I
gem na heredo-Iues.
Entre outros, eu tive um caso de uma
creança de um mez, amamentada com todo
o cuidado ao seio e que emtanto apresen-
tava vomitos, diarrhéa verde, sem nada que
no apparelho digestivo podesse explicar.
Esta doentinha ficou curada com algu-
mas fricções mercuriaes.
ObserY<liÇões. Tudo, que tange ás ma-
nifestações da Syphilis no sympathico, ain-
da é impreciso e vago e permitte por isto
as hypotheses mais arrojadas.
Hoje, porénl, é um trabalho, amanhã se-
rão outros que hão de surgir e que pouco
e pouco desvelarão o mysterio, creado por
nossa ignorancia sobre as reacções d'a-
quelle importante systhema organico.
Assim, ficam bem nesta Memoria as se-
guintes observações de Nevrose sympathica
do plexo celiaco, referidas por Mario Ca-
pelli no iGOl'nale Italiano delle mallattie
veneriane e della Pelle (10 de Janeiro de
1920):
"Mme. N. N. 33 annos, proprietaria. Na-
da de especial assignala na sua família.
Creança, ella teve algumas affecções eru-
ptivas da infancia; aos 20 annos pneumo-
nia. Na mocidade soffreu de hemicrania.
Contráe a Syphilis em 1911. Esta infecção
fica ignorada até 1913, quando ella vem
consultar o professor Pelogatti por exan-
thema do typo papulo circinado para o qual
se institue um tratamento especifico. Uma
vez curada a infecção, a doente não se cuida
mais. Em Março de 1915, esta mulher vem
me procurar por uma cephaléa intensa do
typo vesperal e por uma angustia penosa
na região abdominal, sobrevindo á noite, e
se acompanhando de sensações dolorosas,
bastante violentas para impedil-a de dor-
mir, grande parte da noite. Estes acciden-
tes duraram mais ou menos tres semanas e
tinham tendencia a augmentar; e11es se
acompanhavam de vertigens e de soluço.
O exame clinico dos orgãos abdominaes
(fígado, baço, estomago) nada revelou de
anormal. A' palpaçào do abdomem, um
pouco á esquerda da linha mediana, sente-
se um leve augmento da aorta abdominal,
synchrono com o pulso.
A' auscultação, nem sopro, nem ruido
anormal. O Diagnostico de Nevrose do ple-
xo celiaco se impunha e a apparição dos
phenomenos, á tarde e a noite, fazia pensar
na origem syphilitica desta affecção ner-
vosa.
Esta supposição era tornada mais pro-
vavel ainda pela coexistencia de uma cepha-
léa intensa, tendo os caracteres typicos da
cephaléa especifica.
O tratamento especifico é instituido (fri-
cções mercuriaes de 5 grs.) e iodureto de
potassio (2 gramo por dia).
Quinze dias depois as dores do plexo so-
lar e a cephaléa tinham desapparecido com-
pletamente.
Depois a doente continuou a se cuidar re-
gularmente e não teve mais crise do lado
do sympathico abdominal.
Observação 11.a
I\![..... Clementina, 37 annos, campo-
neza. Nada ha a assignalar na sua família,
senão uma tia attingida de hysteria.
A doente foi sempre robusta e de per-
feita saude. Desposou um homem são, de
quem teve dois filhos vivos, e sãos.
Ella contrahiu a syphilis em 1913 por
occasião de um alleitarnento mercenario:
cancro na mamma direita e roseola.
Foi então que el1a me veiu consultar.
Na clinica recebeu 40 injecções de subli-
maào (1 centigramma por dia).
Sentindo-se bem, a doente não continuou
a se tratar até Dezembro de 1915. Entre-
tanto as perturbações seguintes se instal-
laram.
Cada noite ella sente uma dóI' violenta,
cephaléa occipital seguida de uma dóI' fixa
no epigastro, dóI' muito forte e variavel nos
seus caracteres: ás vezes comparavel a
uma colica, ás vezes a um fogo, ás vezes a
um arrancamento.
A estes phenomenos subjectivos se accre-
scenta um batimento em toda a região epi-
gastrica com vomitas.
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Sensação de peso, enfartamento na regifí.o.
~ Dôr escapulo-apexiana e dorsal.
Faixa ardente entre a 8. "e 11." verte-
bras dorsaes irradiando para ambos os
lados.
Porém, estas causalgias podem ser pri-
mitivas.
Cansalgias. Tenho, entre outras, duas
observações, muito nitidas.
Snta. J....... Ha alguns annos soffre de
uma dôr nas costas, principalmente ao ni-
vel das ultimas costellas.
E' uma sensação estranha de ardor, de
queimadura, como se tivera em permanen-
cia um sinapismo.
Heredo-Syphilis pelos commemorativos e
alguns estigmas como sejam asymetria fa-
cial, estigmas dentarios, etc. Emmagreci-
mento, perturbações dysmenorrheicas.
Para os orgãos da caixa thoracica ou
abdominaes - nada que chame attenção.
Esta moça fez varios tratamentos locaes ou
geraes, sem successo, até que o especifico
a livrou para sempre d'aquelle soffrimento.
Sr. D - Negociante. Procurou-me
ha poucos dias, no ConsultoriQ, por uma
nevralgia da coxa direita. Tem sensações
de queimadura, de calor, ás vezes insuppor-
tavel, maximé quando anda e sente o con-
tacto da roupa. A' palpação desarmada,
não provoca dôr no ponto. Porém quando
feita com a extremidade da caneta, desper-
ta-a vivamente.
Syphilis no 3.° anno, irregularmente tra-
tada. Nas primeiras injecções endovenosas
de cyaneto de Hg. são notaveis as melhoras.
Intenf,ião. - Não é minha intenção neste
trabalho impôr conclusões definitivas. Sim-
plesmente, como venho fazendo, ponho em
relevo o que a experiencia propria e alheia
tem mostrado depender na Syphilis, de
reacções vago-sympathicas.
Nestas condições, parece-me difficil af-
firmar si estas hyperesthesias cutaneas da
Mac Dowel, quando dependentes de af1()-
cções especificas, são primitivas ou secun-
darias. Por analogia com as que succedem
á lithiase biliar ou outra doença, não espe-
cifica, deviam ser secundarias. Porém,
quem nos dirá que na Syphilis ellas não são
primitivas, que ellas não corram por uma
nevrite sympathica e surjam concomittante-
mente com a affecção visceral?
A SyphHis ama as arterias. Na sua
inimitavel precisão já o Mestre disse que a
Syphilis ama as arterias. E com effeito
ninguem ignora quanto estes orgãos são
victimas da Syphilis. Bem: Poderá haver
outras causas que expliquem esta preferen-
cia. Porém quero crer que entre ellas pri-
ma a sua riqueza de fibras do systhema ner-
voso vegetativo, regulando a vaso dilata-
ção ou constricção. Em ponto maior o
facto é nitido nas aortites, provocando phe-
nomenos dolorosos á distancia, mercê da
metameria, ou mesmo phenomenos angi-
nosos, e em ponto menor, talvez explicando
certos symptomas cerebraes, sem lesão, pu-
ramente vasculares, como sejam tonturas,
cephaléa, etc.
Ainda no numero de Março do corrente
anno do "Journal MedicaI", Milian, em um
artigo "Os principios do tratamento da Sy-
philis" diz o seguinte: "Quando todos os
casos forem terminados, si os accidentes re-
trocederem inteiramente, si a sua reacção
é tornada negativa o doente será deixado
em observação. Isto é que todo o trata-
mento será suspenso e que cada dois mezes
no começo da Syphilis, cada trez mezes nos
periodos tardios, o paciente será reexami··
nado sob o duplo ponto de vista, serologico
e clinico. Sob o ponto de vista clinico, pel-
le, mucosa, unhas, systhema nervoso, co-
ração, tensão arterial (a hypertensão "iso~
lada" sendo um verdadeiro estygma especi-
fico) serão passados em revista."
E esta "hypertensão isolada", que é um
dos ultimos phenomenos clinicos a desap-
parecer, ou então um dos primeiros à abrir
a scena de actividade da Syphilis, não é
produzida por phenomenos de vaso - con-
stricção, dependente do systema nervoso ve-
getativo?



